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RESUMO
SANTOS, Hywarda César. Caracteristicas das ocorréncias sem assisténcia pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia de Palmas — TO. 2019. 60f. Trabalho de Conclus&o de
Curso (Graduagéo) — Curso de Enfermagem, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO, 2019.
O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia desponta como um grande potencial aos
atendimentos de urgéncias no pais, bem como a garantia do acesso aos pacientes de agravos de
qualquer natureza. No entanto, as saidas das ambuléncias onde ndo h4 atendimento gera perda
de tempo e recursos, além de constrangimento para a equipe prejudicando o bom funcionamento
do servico. O objetivo deste estudo foi investigar por quais motivos que a equipe sai da base e
ndo presta atendimento. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2019, onde foram analisadas
todas as fichas de atendimento referentes ao més de Julho a Dezembro de 2018. Foram
encontradas 409 fichas que relataram o desfecho de cada unidade, foi possivel identificar que a
maioria dos motivos sdo por cancelamento da ocorréncia (QTA), em seguida, remogao por
terceiros, recusa remogéo, recusa atendimento, removido Corpo de Bombeiros, evadiu do local,
falsas chamadas e endereco ndo encontrado. Ao avaliar a natureza das ocorréncias, a maior
prevaléncia esta relacionado as causas externas, em seguida, clinicas, psiquiatricas e obstetras.
As unidades que mais recebem chamados sdo as USB. Em relacdo ao tempo de deslocamento
pode-se dizer que ele tem sido maior que o preconizado. Diante desses resultados, é evidente a
necessidade de estratégias para minimizar essas saidas em que ndo héa assisténcia pela equipe
do SAMU, buscar a participacdo da populacdo, afim, de contribuir para a qualificacdo do
processo de trabalho do SAMU, com o objetivo de mostrar indices satisfatérios no atendimento
pré-hospitalar.
Descritores em Saude: Atendimento Pré-Hospitalar. Urgéncia e Emergéncia. Ocorréncias

néo transportadas.



ABSTRACT

SANTOS, Hywarda César. Characteristics of occurrences without assistance by the
Mobile Emergency Service of Palmas - TO. 2019. 60f. Course Completion Work
(Undergraduate) - Nursing Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2019.

The Mobile Emergency Care Service emerges as a great potential for urgent care in the country,
as well as ensuring access to patients of any kind. However, exits from ambulances where there
IS no care generate loss of time and resources, as well as embarrassment for the staff, impairing
the proper functioning of the service. The purpose of this study was to investigate for which
reasons the team leaves the base and does not perform assistance. It is a cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach. Data collection took place in the first half of
2019, where all the data sheets for the month of July to December 2018 were analyzed. There
were 409 tokens that related the outcome of each unit, it was possible to identify that most of
the reasons are for cancellation of the occurrence (QTA), then removal by third party, refusal
removal, refusal care, removed Fire Department, evaded the premises, false calls and address
not found. When assessing the nature of occurrences, the highest prevalence is related to
external causes, then clinical, psychiatric and obstetric. The units that receive the most calls are
USB. In relation to the time of displacement can be said that it has been greater than the
recommended one. In view of these results, it is evident the need for strategies to minimize
these outlets that are not performed care, to seek the participation of the population, in order to
contribute to the qualification of the work process of the SAMU, in order to show satisfactory
rates in the pre-service -hospital.

Medical Subject Headings: Pre-Hospital Care. Urgency and emergency. Occurrences not
transported.
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1.INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Diante do crescimento populacional nas grandes cidades, houve a necessidade de prestar
atendimentos que assegurem assisténcia adequada a vitima em menor tempo resposta. Sendo
assim, muitos paises passaram a organizar sistemas de auxilio as urgéncias, a fim de promover
a diminuicdo da morbidade e mortalidade (LEFUNDES et al.,2016).

Em 2003, com a implantagdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU)
pela Portaria GM n.1863 de 29 de Setembro de 2003, houve um grande progresso no
atendimento em todo o pais, a partir dai o atendimento pré-hospitalar (APH) passou a ser
estabelecido. O primeiro componente a ser instituido foi o Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), estabelecido pela Portaria GM. n. 1864/2003 (SCARPELINI, 2007). O
processo de trabalho do SAMU é conduzido por normas e rotinas determinadas por leis,
portarias e protocolos de trabalho (ORTIGA, 2014).

Segundo Cabral; Souza; Lima (2011) o APH é fundamental para minimizar as sequelas
decorrentes dos danos sofridos, diante disso o nivel de resposta tem tido resultados
insatisfatorios devido a superlotacdo dos servicos quando o quadro clinico ndo é caracteristico
de um servico de urgéncia e a equipe ndo realiza atendimentos quando solicitados.

Estudo realizado avaliou as causas mais frequentes das chamadas que n&o geraram
atendimentos, onde foi evidenciado: remocao por terceiros; recusa do atendimento; remocao
feita pelo Corpo de Bombeiros (COBOM)/Policia Militar; inexisténcia de endereco, remogéo
por conducdo propria e as falsas chamadas (LUCHTEMBERG et al., 2014).

O fato da populacéo ndo distinguir a ordem dos servigos de saude, acarreta nos servi¢os
de emergéncia casos que sdo considerados eletivos (ORTIGA, 2014). Além disso a estrutura
organizacional do SAMU facilita a acessibilidade da populacédo a Central de Regulacéo através
de ligac@es gratuitas, o que favorece as chamadas indevidas ao servico de urgéncia e as falsas
chamadas, conforme matérias encontradas em jornais do Brasil (PAIVA, 2010).

O prejuizo relacionado a essas situacbes mobilizam indevidamente as equipes com o
deslocamento impréprio das ambulancias, 0 que aumenta os gastos para o Estado relacionado
ao servico de urgéncia, acarretando danos também a populagdo que paga pelos impostos
recolhidos (PEIXOTO, SOUSA E ODON 2015). Inclusive gera desperdicio de tempo ao

mobilizar as equipes que poderiam ser utilizadas para salvar vidas que realmente necessite de
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assisténcia (LUCHTEMBERG et al., 2014). A sociedade tendo conhecimentos dos agravantes
contribuird para melhorar o funcionamento dos servicos de urgéncia.

Através das informacdes armazenadas nas Centrais de Regulacao foi possivel identificar
as caracteristicas das solicitacdes ndo realizadas, tornando executavel a elaboracdo do
diagnéstico situacional dos problemas encontrados. Levando em consideragao esses aspectos,
conhecer o desfecho das ocorréncias que ndo geraram atendimentos, promovera estratégias de
enfrentamento, assim como o investimento em acbes de educacdo em saude, buscando a
coparticipacdo da populacéo e qualificando o servico pré-hospitalar que contribuiré para indices

satisfatorios diante do atendimento as vitimas.

1.2 PROBLEMA

Quais as caracteristicas das ocorréncias acionadas ao SAMU que ndo tiveram

atendimento?

1.3 JUSTIFICATIVA

Segundo Pitteri e Monteiro (2010), ao realizar um estudo em Palmas-TO, afirmou que
a maior dificuldade encontrada para uma assisténcia de qualidade no SAMU, é relacionado as
saidas das ambulé&ncias onde ndo houve atendimento. Entre os anos de 2008/2009, totalizou
11% dos atendimentos em que ndo houve assisténcia. Pode — se afirmar que, em razdo dessa
alta prevaléncia gera perda de tempo e recursos, além de constrangimento para a equipe
prejudicando o bom funcionamento do servico.

Ao cursar a disciplina de praticas em Urgéncia e Emergéncia, houve a oportunidade de
visitar o SAMU de Palmas — TO, no qual foi ressaltado a importancia dos atendimentos para a
populacéo e as dificuldades encontradas referentes a situagdes em que a equipe sai da base e
ndo realiza a assisténcia, a partir dai despertou o interesse de conhecer os motivos que levam a
equipe a ndo executar um atendimento quando € solicitada.

Desse modo, considerando 0 SAMU como um componente indispensavel na assisténcia
pré-hospitalar, a identificacdo desses fatores podera revelar as necessidades de sensibilizar e
orientar a populacdo quanto as prioridades do acionamento do servigo, 0S prejuizos para a

equipe e o usuario quando nao ha atendimento em uma ocorréncia.



16

1.4 HIPOTESE

Ho: O nimero das saidas sem atendimentos pelo SAMU de Palmas — TO séo devido a
falsas chamadas.

H:: O niimero das saidas sem atendimentos pelo SAMU de Palmas — TO ndo séo devido
a falsas chamadas.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral

v Caracterizar os motivos das ocorréncias que ndo geraram atendimento do SAMU de

Palmas-TO no periodo de Julho a Dezembro de 2018.

1.5.2 Objetivos Especificos

<

Identificar a natureza das ocorréncias sem atendimentos pelo SAMU.

<

Verificar o tempo de deslocamento gasto nas saidas sem atendimento.

<

Comparar os tipos de viatura que mais foram utilizadas nas saidas sem atendimento.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORIA DA URGENCIA E EMERGENCIA

O servico de urgéncia e emergéncia passou a ser reconhecido no Brasil no ano de 2003,
resultante da dentincia em um congresso por médicos que faziam parte da Rede Brasileira de
Cooperacdo em Emergéncia (RBCE) sobre a falta de normalizagéo sobre o tema. A partir dai,
junto ao Ministério da Saude dispbs as bases conceituais que estabeleceu a PNAU. O processo
de consolidacdo da PNAU passou por trés periodos: elaboracao das diretrizes que constituem a
politica (2000 — 2003); crescimento do SAMU (2004 — 2008) e fundacdo do componente pré-
hospitalar fixo, as Unidades de Pronto Atendimento — UPA (a partir de 2009). (MACHADO;
SALVADOR; O’'DWYER, 2011).

Em 2010 foi publicada a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro que determina as
diretrizes para a organizacio das Redes de Atencdo a Satde (RAS) no Sistema Unico de Satde
(SUS). As RAS sdo estruturas organizativas que irdo prestar acdes e servicos por pontos de
atencdo a salde vinculados que buscam garantir a integralidade do cuidado ao paciente em
todos os niveis de atencdo executada por uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2010).

Através disso, implementou as redes prioritarias para o alcance dos objetivos,
destacando as Redes de Urgéncia e Emergéncia (RUE) pela Portaria 1600 de 07 de Julho de
2011, onde estabeleceu as diretrizes do servico de atendimento de urgéncia, a fim de integrar e
articular todos os componentes de assisténcia aos usuarios em situac6es de urgéncia/emergéncia
de forma integral, humanizada e hierarquizada. A RUE, é formada pelos componentes pré-
hospitalares: atencdo béasica (promocdo, prevencdo e vigilancia em Salde); SAMU; UPA,
atencdo hospitalar e a atencao domiciliar (BRASIL, 2011).

O atendimento pré-hospitalar é dividido em mdvel e fixo. Os atendimentos fixos sdo
prestados por um conjunto de unidades béasicas de salde, onde oferece uma assisténcia em
primeiro nivel de atengdo. J4 os atendimentos moveis séo caracterizados por uma assisténcia
em que os profissionais se mobilizam para chegar a uma vitima precocemente apos ter ocorrido
algum dano a sua saude, nessa assisténcia na maioria das vezes é necessario a locomogao do

paciente a um servico de saude hierarquizado e integrado ao SUS (BRASIL, 2002).
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2.2 SAMU

O SAMU tem como objetivos prestar atendimento precocemente a vitima apos algum
agravo a sua saude, minimizando as sequelas e até mesmo a morte, diminuir o tempo de chegada
dos usuérios ao servico de saude e reduzir o tempo de internagdo nos hospitais (DIAS et al.,
2016; GONSAGA et al., 2013; O'DWYER et al., 2017; ORTIGA, 2014).

A sistematizacdo do SAMU se fundamenta nos principios como habilidade, prontid&o,
conhecimento e qualificacdo técnica das equipes que visa identificar as necessidades e 0s
vestigios da gravidade do usuario, para que assim seja direcionado para a porta de entrada no
sistema de saude (CICONET, 2015).

E disponibilizado dois tipos de unidades méveis de atendimento, sendo elas: Unidades
de Suporte Béasico (USB) composta pelo técnico de enfermagem e o condutor do veiculo e a
Unidade de Suporte Avancado (USA) que contém mais recursos integrada por médico,
enfermeiro e o condutor do veiculo. Além disso, tem as unidades de aeromédico, embarcacao,
motolancia e veiculo de intervencao rapida. (BRASIL, 2012a).

A portaria n° 2048 de 5 de novembro de 2002 define a equipe dos profissionais que
fazem parte do atendimento pré-hospitalar mével, sendo eles profissionais provenientes da area
da saide e os ndo provenientes da &rea da salde (BRASIL, 2002).
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Quadro 1 — Componentes da equipe do SAMU e suas fungdes.

COMPONENTES DA EQUIPE

FUNCOES

Coordenador do servico

Profissional da area da saide com experiéncia em
atendimento pré-hospitalar as urgéncias e
gerenciamento de servicos e sistemas.

Meédico

Encarregado pelas atividades médicas.

Enfermeiro

Encarregado pelo atividades da equipe de
enfermagem.

Médicos Reguladores

Responsaveis pelo comando das acOes,
gerenciamento, operacionalizagdo dos meios
disponiveis que atendem a solicitacao.

Meédicos Intervencionistas

Responsaveis pelo estabilizacdo a vitima no local
do evento e durante o transporte.

Enfermeiros assistenciais

Responsaveis pelos cuidados de enfermagem
necessarios a estabilizacdo da vitima.

Auxiliares e Técnicos de Enfermagem

Atuam sob  supervisdo do
enfermeiro.

profissional

Telefonista

Profissional de nivel bésico, habilitado para
prestar atendimento telefonico as solicitagdes da
populacdo, devendo anotar os dados basicos da
chamada.

Rédio-operador

Profissional de nivel basico, responsavel pelo
controle da frota de veiculos de emergéncia.

Condutor de veiculos

Profissional de nivel basico, responsavel por
conduzir os veiculos de urgéncia.

Profissionais
Policiais militares/rodoviéarios.

Responséaveis pela Seguranca:

Atuam na identificacdo de situacbes de perigo,
exercendo a protecdo das vitimas e dos
profissionais envolvidos no atendimento.

Bombeiros militares

Responsaveis pela identificacdo de situagdes de
risco e comando das ac¢des de protecdo ambiental,
da vitima e dos profissionais envolvidos no seu
atendimento, fazem o resgate de vitimas de locais
ou situagGes que impossibilitam o acesso da
equipe de saude.

Fonte: BRASIL (2002).

Ao receber uma chamada de emergéncia de qualquer natureza, obtém um retorno multi-

institucional, em que movimentara recursos tecnologicos, veiculos e profissionais capacitados,

cada um ird prestar o seu trabalho de forma especifica dentro de uma mesma ocorréncia. Diante

disso, tem notado a confusdo relacionada a presenca de profissionais de mais uma entidade,

como por exemplo o Corpo de Bombeiros(COBOM), em que ndo cabe a eles prestar cuidados
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exclusivos dos profissionais de satde. O servico dos bombeiros visa complementar o servico
de urgéncia atuando na seguranca da cena e promovendo o resgate da vitima quando necessario
(ORTIGA, 2014).

2.2.1 Natureza das ocorréncias

A origem dos danos pode ser de natureza clinica, cirargicas, traumaticas gineco-
obstétrica e psiquiatrica. O SAMU se torna fundamental no atendimento de vitimas em situacédo
de queimaduras, tentativas de suicidios, acidentes/traumas, afogamento, choque elétrico, em
casos de crises hipertensivas, problemas cardiorrespiratérios e trabalhos de parto (BRASIL,
2013).

2.2.2 Regulacédo meédica

A tecnologia tem sido uma aliada na qualidade da assisténcia dos atendimentos de
urgéncia. A populacdo aciona gratuitamente a central de regulacdo médica através do nimero
192, as chamadas sé&o atendidas pelo Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM), onde
ird anotar as principais informacdes da chamada, em seguida é transferida para o Médico
Regulador que ira conduzir os atendimentos recebidos, fazendo a classificag&o e priorizando as
chamadas de urgéncia (O’ DWYER et al., 2017).

Em situacBes em que o médico regulador classifica a chamada como situacdo nédo
competente ao servicos de urgéncia, cabe a ele orientar o solicitante quanto aos primeiros
cuidados ou orientar o mesmo a dirigir-se & uma unidade de satide por meios proprios (TIBAES
etal., 2018).

A competéncia do médico regulador para tomar as decisdes necessarias sobre a
gravidade de um caso, acionar 0s servicos e orientar quanto aos primeiros atendimentos a vitima
sO é possivel ser realizado através do exercicio da telemedicina, onde toda comunicacao é
gravada. A gravacao das ligacdes da respaldo aos profissionais quanto a sua conduta perante as
solicitacBes dos usuarios, registrando as informacdes de forma clara e correta (BRASIL, 2006).

Para simplificar o fluxo das informagGes recebidas é utilizado o sistema e-SUS-SAMU
que possibilita a captura de dados e armazenamentos das informacdes de forma rapida

facilitando a organizacédo dos servicos de urgéncia (BRASIL, 2018).
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2.2.3 Cbdigo Q

A comunicacdo € essencialmente necessaria para garantir que as acdes ocorram de
maneira efetiva e satisfatdria, proporcionando informacdes e entendimento necessarios a
execucdo dos servigos pré-hospitalar movel. E estabelecido um cddigo que visa facilitar a
comunicacgdo, esse codigo é universal (Cddigo Q), onde todos os membros da equipe conhecem
a linguagem. O codigo € composto por trés letras, todos iniciados pela letra “Q”, cada uma das

siglas possui um significado (SANTOS et al., 2012).

Figura 1 - Codigo Q

CODIGOS MAIS UTILIZADOS

QAP - Estou na escuta

QREK - Qualidade da mensagem
QRL - Canal ocupado.

(QRM - Qualidade ruim de mensagem
QRS - Transmutir mais lentamente.
QRU - Mensagem urgente.

QRV - A disposigio

Q5A - Legibilidade

()SL - Entendido

QSM - Devo repetir a mensagem?
()50 - Contato.

Q050Q - Tem medico abordo?

QSY - Mudar para outra freqiiéncia
QTA - Cancelar a mensagem.

QTC - Qual a mensagem

QTH - Localizagio

QTO - Sanitario.

QTQ - Transmitir mais rapidamente.
QTR - Horario.

QTY - A caminho do local do acidente.
QUD - Receber sinal de urgéncia.
TKS — Obrigado

Fonte: Governo do Estado de Santa Catarina (2012).

A adocéo da linguagem através desse codigo promove menor tempo durante a troca de
informac0es, fator este primordial no sucesso do atendimento pré-hospitalar movel. Assim a
comunicagdo promove interaces pessoais tornando o servicgo agradavel e produtivo (SANTOS;
BERNARDES, 2010).
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2.3 FALSAS CHAMADAS x TEMPO RESPOSTA

E noticiado diariamente o elevado niimero de falsas chamadas recebidas pelo SAMU,
entre elas destaca-se 0 caso de uma crianca de 8 anos que realizou 5600 trotes praticados na
cidade de Botucatu — S&o Paulo, consequentemente prejudicando o recebimento e atraso de
outras ocorréncias de real significancia (SIQUEIRA, 2014).

Essas ligacGes geram transtornos para os servigos de emergéncia, causando prejuizos
para toda populacdo. Uma vez que os atendentes ficam ocupados com uma falsa chamada, do
outro lado existem pacientes que aguardam atendimento em que 0 menor tempo resposta é
crucial para sua sobrevida, como no caso de paradas cardiacas (PEIXOTO; SOUZA; ODON,
2015). Além disso, segundo a Policia Militar do Estado do Amapa avalia que cada atendimento
ndo prestado gera um custo de R$ 500,00 reais (AMAPA, 2014).

O Servico Integrado de Operagdes registrou em Palmas cerca de 3 mil ligagdes
indevidas por més, para minimizar essas ocorréncias o governo do Tocantins, sancionou uma
lei em que a multa é de até dois salarios minimos para quem realizar trotes a Policia Militar,
SAMU e Bombeiros. A multa sera aplicada ao responsavel pela linha telefonica que acionar 0s
servigos de forma indevida (LEI, 2018).

Diante do exposto, os trotes influenciam o tempo resposta que afeta diretamente o
indicador de qualidade nos servicos de atendimento pré-hospitalar e na sobrevida dos pacientes.
Esse tempo é decorrido de dois intervalos: o inicio do pedido de socorro (tempo de regulacéo)
e 0 momento que o operador de frota recebe a ocorréncia até a chegada da equipe na cena da
ocorréncia (tempo de deslocamento) (FERNANDES; TANAKA, 2017), um estudo estabelece
o tempo ideal dessa somatdria que é de 8 e 10 minutos (AL-SHAQSI, 2010).

O decorrer da chamada e a chegada da equipe é dividida em 4 periodos classificados
como: abertura da ligacdo, decisdo sobre o pedido, tempo de espera ou organizacdo da equipe

e locomocé&o da equipe até o incidente (SOUZA et al, 2013).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo simples, transversal, de abordagem quantitativa.
Segundo Fontelles, et al (2009) o estudo descritivo visa observar, registrar e relatar as
particularidades de um fendmeno ocorrido em uma amostra ou populacdo em um determinado
intervalo de tempo, quando se trata de abordagem quantitativa trabalha com varidveis

numeéricas.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi constituida pelas fichas de atendimentos fornecidas pelo SAMU de
Palmas — TO. Foram selecionadas somente as fichas que ndo houve assisténcia por qualquer
gue seja 0 motivo. A populacdo é composta com uma média de 800 fichas por més, das quais,
foram excluidos da pesquisa 110 formularios, cujo numero de itens nao registrados excederam

a 20% do total da amostra. Assim, 409 fichas compuseram a amostra.

3.3 LOCAL E PERIODO

A coleta de dados foi realizada no més de Abril de 2019 no horario vespertino, na sede
administrativa do SAMU, localizado na Avenida Theot6nio Segurado ACSU-SE 100 Conjunto
01, lote 10, Palmas — TO. Utilizando-se dos prontuarios de atendimento, manipulados pelas
pesquisadoras, onde foram extraidos os dados necessarios para a pesquisa referentes aos meses
de Julho a Dezembro de 2018.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas as fichas que constavam 0s motivos que a equipe nao realizou o
atendimento e as fichas que relatava mensagem cancelada (QTA).

Foram excluidas todas as fichas incompletas, as fichas que constava QTA relatando que
as unidades ndo sairam da base, apenas registrado a ocorréncia e as fichas de recusa remocéo

onde relatava que houve atendimento no local.



3.5 VARIAVEIS

As variaveis estudadas estdo descritas no quadro a seguir:

Quadro 2 — Variaveis do relatério de atendimento.
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VARIAVEIS INDEPENDENTES

TIPOS DE VARIAVEIS

CATEGORIAS

Local de destino

Qualitativa nominal policotdmica

Removido COBOM
Recusa Atendimento
Removido por terceiros
Recusa remocéo

Falsas chamadas/ Trote
Inexisténcia de enderego
Evadiu do local

QTA

Natureza das ocorréncias

Qualitativa nominal policotdmica

Externas
Clinica
Obstétrico
Psiquiatrico

Tempo resposta

Quantitativa discreta

Descrita em minutos

VARIAVEL DEPENDENTE TIPOS DE VARIAVEIS CATEGORIAS
Veiculo de suporte Qualitativa nominal dicotbmica USB
USA

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude de Palmas, submetido

primeiramente a comissdo de avaliacdo de projeto da Fundacdo Escola de Saude Publica

(FESP). Apds autorizacdo desse 6rgdo para realizacdo da pesquisa (Anexo B), o projeto foi

submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas,

conforme preconiza a Resolugdo CNS n°466/12, que normaliza pesquisa envolvendo seres

humanos e determina que toda pesquisa deve ser realizada dentro dos principios éticos e morais

(BRASIL, 2012b).

Foi garantido pelo pesquisador o anonimato dos individuos pesquisados, e sé deu
inicio & coleta dos dados ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O projeto
foi aprovado conforme parecer do CEP sob o n® CAAE: 08577419.1.0000.5516 (Anexo C).
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3.7 RISCOS E BENEFICIOS
3.7.1 Riscos

Ao manuseio das fichas existia o risco de rasgar, sujar, perdé-las e misturar as fichas de
atendimentos com os outros dias.

Dessa maneira, a pesquisadora se comprometeu a zelar e manter a integridade das
mesmas, além disso, preservar as informac6es em locais apropriados e seguros, mantendo o

sigilo e assegurando o anonimato das informag6es colhidas nas fichas.

3.7.2 Beneficios

Através dos resultados desta pesquisa, € possivel identificar os fatores externos que
dificultam o atendimento do SAMU, possibilitando a criacdo de meios de enfrentamento aos
resultados encontrados desenvolvendo acfes de educacdo em salde para a populacdo, assim
como a reorganizacdo dos servigos e estratégias no desenvolvimento da gestdo e assisténcia.

Os resultados da pesquisa contribuird para que as saidas das bases solicitadas pelo

usuario, seja com a finalidade de prestar assisténcia ao paciente.

3.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado foi um roteiro (APENDICE A), elaborada pela pesquisadora
com base nas informacGes contidas nas fichas, onde identificou o local de destino, a natureza
da ocorréncia, tempo de deslocamento e o veiculo de suporte. A mesma foi construida no
(Microsoft Word).
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3.9 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

Apos a aprovacio da instituicio pesquisada e liberacdo do Comité de Etica do Centro
Universitario Luterano de Palmas, foi apresentado o projeto para o coordenador da instituicao.
Sé assim, deu inicio a coleta de dados onde foi feito a separagédo de cada ficha de atendimento
com o objetivo de atender o propdésito do estudo e delimitar os critérios de inclusdo e excluso.
Foram separadas apenas as fichas que constarem que ndo houve atendimento ou escrita QTA
que pelo codigo significa que foi cancelada. Os dados foram coletados no periodo vespertino

de acordo com o horério estabelecido pela instituigao.

3.10 COMPILACAO, TRATAMENTO ESTATISTICO E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados dessa pesquisa foram compilados, analisados e apresentados conforme
planilha no Excel, por meio de gréficos e tabelas para que pudessem ser interpretados de forma
clara a luz da literatura. Apos a pesquisa os dados foram agrupados e analisados segundo a
literatura inerente. Os dados foram submetidos por meio da estatistica descritiva e apresentados

em nameros absolutos e percentuais.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas todas as fichas referentes ao periodo de Julho a Dezembro de 2018,
foram encontradas 519 ocorréncias referentes as que ndo houve assisténcia a vitima pelo
servico. Apos a analise delas, foram excluidas 110 ocorréncias (21,2%), devido a falta de
informagdes nas amostras. Desta forma, 409 fichas foram incluidas no estudo. Os dados foram

analisadas e selecionadas, os resultados séo apresentados e discutidos conforme a literatura.

4.1 MOTIVOS QUE NAO HOUVE ATENDIMENTO

Tabela 1. Distribuicdo dos motivos em que ndo houve atendimento pelo SAMU, de acordo com as fichas de

ocorréncias de Julho a Dezembro, Palmas - 2018.

) JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N % N % N % N % N %
QTA 16 172% 18 19,4% 21 22,6% 19 20,4% 12 129% 7 75% 93 22,7%
Recusa

) 6 82% 6 82% 13 178% 8 11,0% 19 26,0% 21 288% 73 17,8%
atendimento

Removido por

) 8 95% 16 190% 13 155% 14 16,7% 18 21,4% 15 179% 84 20,5%
terceiros
Removido
COBOM
Recusaremocdo 16 20,8% 15 195% 12 156% 14 182% 7 91% 13 16,9% 77 18,8%
Falsas chamadas 1 11,1% 0 00% 3 333% 2 222% 2 222% 1 111% 9 2,2%

Inexisténcia de

7 135% 10 192% 7 135% 9 173% 9 173% 10 192% 52 12,7%

4 571% 1 143% 0 00% O 00% 1 143% 1 143% 7 1,7%
enderego

Evadiudolocal 1 71% 3 214% 2 143% 2 143% 2 143% 4 286% 14 34%

TOTAL 59 144% 69 169% 71 17,4% 68 16,6% 70 17,1% 72 17,6% 409 100%

Fonte: Dados da pesquisa — PALMAS /TO, 2019.

Ao buscar evidéncias dos motivos em que ndo houve atendimento, estudos realizados
em Santa Catarina e Sdo Paulo, evidenciaram as causas mais frequentes de desfecho das
solicitacGes semelhantes aos achados, destacando: remocéo por terceiros (policia, bombeiros,
familia ou meios proprios), cancelamento do solicitante antes da chegada da ambuléncia, nada
encontrado e evasdao do local (LUCHTEMBERG et al., 2014; FERNANDES; TANAKA,
2017).

Na tabela 1 refere-se aos motivos encontrados no servigo pré-hospitalar em Palmas-TO,

pode — se notar que o maior numero estd relacionado aos QTAs totalizando 22,7 % das
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solicitacGes, pela literatura QTA é um codigo de encerramento da mensagem. A falta de registro
exemplificando o motivo, ndo permite dizer se esses cancelamentos foi feito pelo solicitante ou
se esta entrelacados com o0s outros motivos encontrados no estudo. Esse percentual significativo
de chamadas canceladas € instigador, pois da mesma forma que o codigo facilita a comunicacgéo
entre a equipe, 0 mesmo impossibilita conhecer os motivos desses cancelamentos.

Pitteri e Monteiro (2010) em sua pesquisa de 2008 a 2009 na mesma capital estudada,
verificou que dos 2400 relatorios analisados, 120 (5%) das solicitacGes estavam relacionados
aos QTAs, essa propor¢do diminuida comparando com o estudo atual, é justificada devido no
estudo deles utilizarem uma amostra que ndo envolve apenas as ocorréncias canceladas, mas
sim, todos os atendimentos pré-hospitalares realizados.

Alrazeeni (2016) em estudo semelhante obteve um percentual (22,4%), o autor ainda
destaca que este grupo de chamadas canceladas é o principal contribuinte de atendimentos ndo
realizadas, mas nada é registrado nos relatorios do paciente. E importante investigar as razdes
para um numero tdo alto de chamadas de emergéncias canceladas. Embora ndo haja nenhuma
razdo Obvia descrita nas fichas, essas chamadas canceladas por QTA podem refletir nas
ocorréncias que realmente ndo precise do servico de ambulancia.

No presente estudo a remocdo por terceiros corresponde a 20,5% das solicitagOes.
Remocdo pelo corpo de bombeiros a 12,7 % dos desfechos. Em consonancias com outros
estudos realizados em Porto Alegre, Santa Catarina e Palmas, a remogé&o por terceiros pode ser
explicada pela demora na chegada do SAMU ao local da ocorréncia ou a demora do despacho
das ambulancias para o local (CICONET, 2015; LUCHTEMBERG et al., 2014; PITTERI,;
MONTEIRO, 2010), sendo necessarios a remog¢ao por outros meios ou a solicitacdo de outros
servigos disponibilizados (ALRAZEENI et al., 2016).

Rocha; Morais e Benevides (2012) ainda destaca que a remogdo por pessoas nao
capacitadas em veiculos inadequados podem agravar as possiveis lesdes prejudicando o seu
prognostico e até mesmo levando a obito. Essa decis@o de ndo aguardar e remover o usuario de
outras formas, esta relacionada na percepcdo do solicitante que pela angustia da cena ou
situacdo que a pessoa se encontra, acaba julgando o tempo superior ao tempo real (CICONET,
2015)

Em seguida, foi constatado que os atendimentos recusados correspondeu a 17,8 % e
recusa remocao a 18,8 % importante ressaltar a esse item, que foi levado em consideracéo,
apenas 0s casos em que a vitima ndo deixou a equipe realizar os sinais vitais (aferi¢do da pressao
arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria), nas fichas que constava a

realizacéo foi considerada como atendimento prestado.
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Holder (2012), em estudo semelhante encontrou um indice de 48% relacionados aos
atendimentos recusados, a etiologia e 0 impacto dessas recusas ndo estdo claros, porém, a recusa
de atendimentos e remocao eram mais propensas aos pacientes geriatricos. Além disso, 0s
atendimentos recusados e recusa remocao pela equipe, esta relacionada na percepgao do usuario
quanto aos servigcos do SAMU, muitas das vezes séo para orientagdes ou situagdes que podem
ser resolvidas na Atencdo Primaria a Saude (CASAGRANDE; STAMM; LEITE, 2013;
VERONESE; OLIVEIRA; NAST, 2012), quando a unidade chega ao local e o usuério se depara
com o servico verifica que ndo é o que estava requerendo, recusando o atendimento e a remocao
as unidades de referéncias.

As falsas chamadas totalizou 2,2 %, essa baixa prevaléncia pode ser explicada pelo bom
desempenho dos TARM que sao instruidos a identificar e encerrar as ligacGes que apresentem
evidéncias de que seja trote, sendo assim, somente nos casos em que nao foi possivel identificar
essas situacdes que é despachada a unidade para o local (PALMA; PENA; FERNANDES,
2018; TIBAES et al., 2018). Diferentemente em outros estudos, o nimero de falsas chamadas
possui percentual acima do encontrado (LUCHTEMBERG et al., 2014; SILVA; NOGUEIRA,
2012), isso pode ser explicado também, pelo fato que nesse estudo avaliou-se somente 0s casos
que os TARM ndo identificaram o trote, ou seja, 0s casos que sdo identificados na regulacéo
antes do despacho das unidades né&o era o objetivo do estudo.

4.2 NATUREZA DAS OCORRENCIAS

Gréfico 1. Distribui¢do da origem das ocorréncias em que ndo houve assisténcia.

12
3%

m Externas
m Clinicas
Psiquiatrico

Obstétrica

Fonte: Dados da pesquisa — PALMAS /TO, 2019.
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No grafico 1 como pode ser visto 0 maior nimero da natureza das ocorréncias em que
ndo houve assisténcia esta relacionado aos causas externas 44%, dentre elas estdo: acidentes de
transito, agressdo fisica e dentre outros. As queixas clinicas com 42%, entre as causas foram
observadas: sincope, crise convulsiva, parada cardiorrespiratoria (PCR) e dentre outros.

Estudo realizado no SAMU de Palmas no ano de 2010, evidenciou achados similares
aos atuais, foi encontrado 42,6% de causas externas e 41,6% de natureza clinicas (PITTERI,
MONTEIRO, 2010), outro achado encontrado na cidade de Cuiaba, também obteve um
percentual de (68,3%) por causas traumaticas (DUARTE; LUCENA; MORITA, 2011). Nota-
se que os atendimentos traumaticos nos dois estudos realizados em Palmas -TO sao
discretamente maior em relacdo aos clinicos. A predominancia de solicitacbes de natureza
externas em Palmas podem ser explicada através de uma andlise realizada no ano de 2014 no
Brasil, onde as maiores taxas de mortalidade causadas por acidentes traumaticos estdo nas
regides Norte e Centro-Oeste do Brasil (BRASIL, 2015).

Corroborando com outros estudos, pode-se dizer que esses resultados encontrados na
capital estudada, apresentam-se como excecdo, pois a prevaléncia das causas se da por natureza
clinica (LEFUNDES et al., 2016; CICONET, 2015; FERREIRA et al., 2017; ROCHA,;
MORAIS; BENEVIDES, 2012; TIBAES et al, 2018).

A incidéncia das causas clinicas e externas sdo explicadas também pela anélise realizada
no Brasil em 2014, onde o perfil de mortalidade do pais tem as causas externas um total de
13,3% de mortes. J& considerando as causas especificas, quatros das cinco principais causas,
estd relacionado a natureza clinica (doencas cerebrovasculares, diabetes, infarto agudo do
miocardio e pneumonias) (BRASIL,2015).

A demanda acentuada das causas clinicas tendem a sofrer aumento em virtude do
envelhecimento da populagdo (FERNANDES; TANAKA, 2017) e pela persisténcia de habitos
alimentares inadequados e a falta de atividade fisica na populagdo, (BADUY et al., 2011)
contribui para o aumento das doencas cronicas nao transmissiveis (VAZ; BENNEMANN,
2018).

As causas psiquiatricas totalizou 11 %, e por ultimo as solicitacdes obstétricas 3%.
Corroborando com outros estudos as ocorréncias gineco-obstétricas e psiquiatricas foram as
menos frequentes (GONSAGA et al, 2013; SILVA, et al, 2013; SANTOS et al, 2014,
LEFUNDES et al.,2016).

Fernandes e Tanaka (2017) ao abordar sobre as causas psiquiatricas, refere que na
maioria das vezes é necessario a intervengdo da Policia Militar no local, com intuito de

preservar a integralidade da equipe e de quem esta ao seu lado.
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Diante disso, pode ser explicado a recusa de atendimento relacionados aos pacientes
psiquiatricos, pois 0 mesmo sentird repressdo e constrangimento com a situacgao, sendo que o
proprio paciente poderia estar aberto ao dialogo com a equipe (BONFADA; GUIMARAES,
2012). E preciso que o atendimento seja feito por profissionais capacitados que promovam a
humanizacgdo com uma abordagem inicial adequada a esses pacientes. O acionamento da Policia
Militar s6 deve ser feito apds a tentativa de dialogo ndo ser bem sucedida ou que o paciente em

crise apresenta risco a sua propria vida e a terceiros.

4.3 UNIDADE DE SUPORTE

O SAMU de Palmas/TO possui uma frota de 06 unidades de suporte basico e 02
unidades de suporte avangada. Possui duas bases descentralizadas nas regides Norte e Sul da

cidade.

Gréfico 2. Distribuicéo das saidas das ambul&ncias em que ndo houve atendimento de Julho a Dezembro, SAMU
Palmas —TO, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa — PALMAS /TO, 2019.

No grafico 2 nota-se que refere ao tipo de unidade de suporte utilizada nas saidas sem
atendimento. No periodo estudado a Unidade de Suporte Bésico teve 90,2 % das solicitacdes.
Essas unidades atende as chamadas de menor gravidade e ndo requer procedimentos de maior
complexidade. Estudos realizados no SAMU de outras regibes apresentaram resultados
semelhantes quanto a USB, com percentuais que variam de 87,5% a 90,4% (DIAS et al., 2016;
GONSAGA et al., 2013; TIBAES et al., 2018).
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J& a Unidade de Suporte Avancado teve 9,8% das solicitacOes, esse indice esta
relacionado ao fato de que a USA atende solicitacbes de maior complexidade, elas séo
estruturadas como unidades de terapia intensiva, contando com materiais e equipamentos
necessarios.

A UBS obtiveram mais chamados quando comparado a USA, outros estudos
evidenciaram que as chamadas para a USA estd relacionado as solicitacbes de natureza
psiquiatricas, isso se da pela necessidade de sedacdo, onde somente a USA tem 0 suporte
necessario nessas situacdes (GONSAGA et al., 2013) (ALMEIDA et al., 2016).

O’dwyer e Mattos (2013) supde que a prevaléncia das unidades de suporte basico esta
relacionado também com o conhecimento e capacitacdo do médico regulador, é necessario a
utilizacdo dos critérios técnicos para presumir a real situacdo que o solicitante se encontra, mas
é importante uma visdo ampla ao encontrar com situacdes clinicas de menor urgéncia. E comum
por falta de credibilidade na queixa do solicitante optar pelo recurso que tem em maior nimero,
que no caso, sao as unidades basicas, com o intuito de fazer uma “reserva” no envio de unidades
de suporte avancado.

E necessario que os profissionais saibam utilizar o tempo para um acolhimento e escuta
de qualidade, sendo o servico se tornara despachador de unidades méveis sem a real necessidade
(BOSSE et al.,2013).

4.4 TEMPO DE DESLOCAMENTO

Foi avaliado o tempo correspondente a partir do momento que recebe a ocorréncia pelo
operador de frota até a chegada ao local, que corresponde ao tempo de deslocamento. Porém, é
importante ressaltar que quanto mais elevado o tempo maiores sdo as chances de cancelamentos
pelas chamadas dos pacientes (ALRAZEENI et al., 2016).

Silva (2010), também identificou insuficiéncia dos dados quanto a precisdo do momento
exato em que deveria ser registrado, pois a equipe esquece de informar os horarios no momento
que chega ao local da cena.

O tempo de deslocamento ndo deve ser superior de 1 a 3 minutos (FERNANDES;
TANAKA, 2017), a média e a mediana do tempo de deslocamento encontrada no estudo é
correspondente de 8 a 9 minutos. Esses resultados contradizem os principios do servigo:
prontiddo (CICONET, 2015). Com isso, pode se inferir que o tempo resposta do SAMU sera
maior que o ideal, o que pode ser explicado pelo alto nimero de cancelamentos.
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Diante disso, 0 SAMU de Palmas enfrenta obstaculos relacionados a rapidez, pois a
populagdo tem utilizado outras alternativas para resolver seus problemas (PITTERI;
MONTEIRO, 2010) a comunicacdo efetiva entre 0 SAMU, Corpo de Bombeiros e Policia
Militar € imprescindivel para evitar o despacho das unidades aos pacientes em que ja foram
removidos, contribuindo também para a diminuicdo de gastos (LUCHTEMBERG et al., 2014).

Atrelado a isso, varios fatores afetam o tempo como: as condicdes de trafego (PATEL,
2012), localizacéo de dificil acesso e a distancia do local da cena (SILVA; NOGUEIRA, 2012).

Se fosse olhar somente um intervalo, como o tempo de deslocamento, é possivel afirmar
que ele ja se encontra fora do padronizado, o tempo-resposta é resultado de uma somatéria, e
por isso ele resultard mais prolongado que o ideal. E necessaria a abordagem com os
profissionais sobre os fatores que podem prejudicar o tempo: a escuta e acolhimento com
qualidade, a presteza no atendimento com a certeza de que do outro lado se encontra uma pessoa
que preza pela agilidade (CICONET, 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O SAMU desponta como um grande potencial aos atendimentos de urgéncias no pais,
bem como a garantia do acesso aos pacientes urgentes de agravos de qualquer natureza, uma
ausculta bem feito e uma classificacdo adequada contribuird para diminuir os indices de
chamadas néo efetuadas pela equipe.

O estudo propiciou a descri¢do dos motivos que nao houve atendimentos pela equipe no
municipio de Palmas/TO. A andlise apontou que entre as causas mais recorrentes esta
relacionado as mensagens canceladas (QTA), resta saber se essas mensagens foram canceladas
pelos solicitantes ou se estdo entrelagados as outras causas, 0s registros sdo de extrema
importancia para a caracterizacdo dos servigos principalmente quando se trata de urgéncia, além
disso, sdo relevantes para o armazenamento de informacoes, para a tomada de decisdes e revisdo
do processo de trabalho da equipe do SAMU.

Sobre os atendimentos recusados e recusa remocdo esse tipo de situacdo pode ser
solucionado através da educacdo em salde, deixando claro aos usuarios os tipos de servi¢cos
prestados pelo SAMU. Fica evidente que a central de regulacdo tem mostrado indices
satisfatorios quanto a identificacdo das chamadas relacionadas aos trotes devido seu baixo
percentual encontrado. As solicitacdes que teve remocao pelo COBOM, torna-se importante
avaliar a comunicacdo entre os servicos pré-hospitalares para evitarem duplicidade de
chamadas.

O alto numero de solicitagdes por causas externas se da pelo alto numero de acidentes
traumaticos acometidos na regido. Quando se trata das causas clinicas, 0 nimero elevado de
demandas no sistema de urgéncia pode inferir deficiéncia da Rede de Atencdo a Saude na
promocao e prevencdo de doengas.

A maioria das solicitacGes sdo enviados as unidades de suporte basico, isso pode ser
pelo fato delas serem em maiores quantidades ou pela natureza da ocorréncia, as unidades de
suporte avangado, na maioria dos casos foram enviadas para atender pacientes psiquiatricos.

Além disso, o tempo de deslocamento fora dos parametros, pode refletir um dos
principais motivos de ndo houver atendimentos quando as unidades sdo acionadas, diante isso,
fica evidente a necessidade de buscar informacdes sobre essa vertente.

As informacOes obtidas nessa pesquisa, demonstra a importancia de fortalecer o
trabalho em equipe, a importancia de um acolhimento e a necessidade de a¢cdes em educacédo a
salde para toda a populacdo, tudo isso em busca de corrigir as inconformidades do servigo.
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7 SUGESTOES

A auséncia de alguns dados revela a importancia dos profissionais de preencher todos
0s campos das fichas, para que estas, se prestem a levantamentos subsequentes, favorecendo o
delineamento e monitoramento das caracteristicas das ocorréncias, entre outros usos.

Em especial, quanto a escrita QTA, torna-se importante a orientagdo de quem preenche
as fichas para que coloque o motivo do cancelamento da ficha, ou seja, é necessario que haja

uma padronizacgdo das fichas e 0 motivo que a ocorréncia foi cancelada.



36

8 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacOes do estudo esta relacionado as fichas com informacGes incompletas. As
fichas que continha QTA néo registrava por qual motivo que a ocorréncia foi cancelada,
afetando assim, a identificacdo das causas que ndo ha assisténcia em uma ocorréncia.

Segundo ponto a levar em consideracdo esta relacionado as fichas onde ndo descrevia a
natureza da ocorréncia e a unidade de suporte enviada, devido isso, houve a exclusdo de
aproximadamente 21,2% das fichas.

E de extrema importancia ressaltar que ao iniciar a coleta de dados foi identificado que
0 tempo encontrado nas fichas de atendimentos ndo corresponde ao tempo real da chamada, ou
seja, nas fichas de atendimentos s6 constava o tempo no momento em que a unidade sai da base,

sendo possivel calcular somente esse intervalo de tempo.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS DAS FICHAS SEM

ATENDIMENTOS.

ROTEIRO

Local de destino

Natureza da ocorréncia

Tempo-resposta
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) Obstétrica
) Psiquiétrico
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( ) Recusa Atendimento ( ) Clinicas () USA
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() Falsas chamadas
() Inexisténcia do endereco
() Evadiu do local
() QTA
Removido COBOM ) Externas ()usB
Recusa Atendimento ) Clinicas () USA




45

APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE BANCO DE DADOS
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l BR Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U n° 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE BANCO DE DADOS

Eu, Simone Sampaio da Costa, do Centro Universitario Luterano de Palmas, no
ambito do projeto de pesquisa intitulado “Caracteristicas das ocorréncias sem
assisténcia pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Palmas-TO”,
comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos nas fichas de atendimentos, a
fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacao do
sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
prontuarios e bancos de dados, bem como com a privacidade de seus conteldos,
prezando pela ética tal qual expresso na Resolucéo do Conselho Nacional de Satide —
CNS n° 466/12 e suas complementares.

Declaro entender que é minha & responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
que terdo suas informagdes acessadas.

Também & minha a responsabilidade de n&o repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele; &s pessoas n3o envolvidas na equipe
da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes serd submetida a
apreciacdo do Comité de ética e pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas.

A partir das informacdes acima, informa a necessidade de dispensa do TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizagéo deste projeto tendo
em vista que o mesmo utilizara somente dados secundarios obtidos a partir do estudo
de material ja coletado para fins com as informagdes referentes aos participantes.

Palmas,__ 30 de_ “\eemnws  de2018

Simone Sampaio da Costa
Enfermeira
COREN/TO:
112417
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ULBRA
DECLARAGCAO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Simone Sampaio da Costa, abaixo assinado, pesquisador responsavel
envolvido no projeto intitulado: Caracteristicas das ocorréncias sem assisténcia
pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) de Palmas-TO,
DECLARO estar cientes de todos os detalhes inerentes a pesquisa e

COMPROMETO-ME a acompanhar todo o processo, prezando pela ética tal
qual expresso na Resolugéo do Conselho Nacional de Saude — CNS n°® 466/12 e

suas complementares, assim como atender os requisitos da Norma Operacional
da Comissdo Nacional de Etica em Pésquisa — CONEP n ° 001/13,
especialmente, no que se refere a integridade e protegio dos participantes da
pesquisa. COMPROMETO-ME também a anexar os resultados da pesquisa na
Plataforma Brasil e no formSUS da Fundagdo Escola de Salide Publica de
Palmas, garantindo o sigilo relativo as 5ropriedades intelectuais e patentes
industriais. Por fim, ASSEGURO que os beneficios resultantes do projeto
retornardo aos participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social,

acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Paimas, 20 de_N\gvtanione” de 2018.

Simone Sampaio da Costa
Enfermeira

COREN/TO:
112417
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ULBRA
Declaracao instituigdo participante

abaixo

Eu, (} Monend A ovwine Lol
assinado, responsavel pela instituicdo Servico Movel de Urgéncia (SAMU) Palmas,
participante no projeto de pesquisa intitulado: “Caracteristicas das ocorréncias sem
assisténcia pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de Palmas-TO”,
que esta sendo proposta pela pesquisadora Simone Sampaio da Costa, vinculado a
Centro Universitario Luterano de Paimas — CEULP ULBRA, DECLARO ter lido e
concordar com a proposta de pesquisa, bem como conhecer e cumprir as Resolugées
Eticas Brasileiras, em especial a Norma Operacional CONEP 001/13, a Resolugéo
CNS 466/2012 e suas complementares. Esta instituicio estd ciente de suas
corresponsabilidades e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar

dos participantes, dispondo de infraestrutura necessaria, para a garantia a realizagao
das acbes previstas no referido projeto, visando a integridade e protegdo dos

WW de 2019.

participantes da pesquisa.
Palmas, 2 ”f de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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l B R A Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16. D.O.U n° 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE BANCO DE DADOS

Eu, Hywarda César dos Santos, do Centro Universitario Luterano de Palmas, no
ambito do projeto de pesquisa intitulado “Caracteristicas das ocorréncias sem
assisténcia pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Palmas-TO”,
comprometo-me com a utilizagéo dos dados contidos nas fichas de atendimentos, a fim
de obtencédo dos objetivos previstos, e somente apoés receber a aprovacgao do sistema
CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
prontuarios e hancos de dados, bem como com a privacidade de seus conteldos,
prezando pela ética tal qual expresso na Resolugéo do Conselho Nacional de Saude -
CNS n° 466/12 e suas complementares.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
que terdo suas informagdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da
pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informagdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer
outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes sera submetida a apreciagéo do
Comité de ética e pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas.

A partir das informacdes acima, informa a necessidade de dispensa do TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizagao deste projeto tendo em
vista que 0 mesmo utilizara somente dados secundarios obtidos a partir do estudo de
material ja coletado para fins com as informacgdes referentes aos participantes.

Paimas, oL de  ddn L de 2019.

J

Hywarda César dos Santos
Pesquisador assistente.
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ANEXO A - RELATORIO DE ATENDIMENTO SAMU- 192 - PALMAS/TO
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@ RELATORIO DE ATENDIMENTO SAMU-192 - PALMAS TO
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ANEXO B - PARECER FESP

i fes

b e M lee

FUNDAGAO ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PALMAS
NUCLEQ DE PESQUISA
COMISSAQ DE AVALIACAO DE PROJETOS
Titwlo do
Urgéneia de Paimas - TO,

Projeto; Caracienisticas das Ocomancias sem Assistencia pelo Senvio de Aiendmento Move! de

Responsavel pelo Projeto: Simone Sampaio da Costa

Instituicao de Ensino: Centro Universitano Luterano de Paimas (CEULPAULBRA).

Membro da Comisséo:

Data da Reunido: 19,12,2018

Descrigdo da Avaliagio das Etapas do Projeto

Titulo: sugesido adcional: substivur caracteristicas poe “Perfil’

Introdugiofjustificativa: descreve a releviincia do tema e defing o problema de pesquisa,

Problema de pesquisa: & pertinere & apicavel & realidage do SUS loca,

Objetivos. “Caracterizar 05 mofivas das ooorméncias que ndo geraram atendimento no SAMU de Paimas-T0,"
Sugestdn: comrelacionar com o5 tipos de suporte avancado ou basico.

Metodologia: Supestan para Hipoteses: A hiptese deve ser relacionada com o 1empo resposta ( 1empo de
chegada na cena),

Aspectos ¢ticos: a forma de abordagem das pessoas au ooleta de dados estao de acordo cam os principios
6ticos estabelacidos.

Cronograma: descreve as elapas da execugao (a pesquisa em lemps habil,

Orcamento: descreve as fontes de recLrsos € 0 orgamento & condzente para a realizagdo da pesquisa,

Referéncias hibliograticas: estao presentes no corpo 40 1exto & na Istagen,

Instrumentos de coleta de dados: & condizente com a proposta metotdgica e cbjetvos,

() com pencéncia
() Regrovada

Observagdo final;

"PARECER:
(X ) Aprovado

Paimas, 18 de Dezembro de 2018

Comissio de Avaliagdo de Projetos e Pesquisas
Fundagdo Escola de Salde Piblica
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - CEULP/ULBRA -
PALMAS/TO.

_ CENTRO UNIVERSITARIO
S CEULP/ULBRA | UTERANO DE PALMAS - %"WM .
ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTER[STICAS DAS OCORHENCIAS SEM ASSISTENCIA PELO SERVIGO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA DE PALMAS - TO.

Pesquisador: Simone Sampaio da Costa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08577419.1.0000.5516

Instituicao Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3248 446

Apresentacao do Projeto:
Titulo: CARACTERISTICAS DAS OCORRENCIAS SEM ASSISTENCIA PELC SERVICO DE
ATENDIMENTC MOVEL DE URGENCIA DE PALMAS - TO

JUSTIFICATIVA

Segundo Pitteri (2010), ao realizar um estude em Palmas-TC. afirmou que a maior dificuldade encontrada
para uma assisténcia de qualidade no SAMU, & relacionado as saidas das ambulancias onde ndo houve
atendimento. Entre os anas de 2008/2009, totalizou 11% dos atendimentos em que nac houve assisténcia.
Pode — se afirmar que, em razéo dessa alta prevaléncia gera perda de tempo e recursos, além de
constrangimento para a equipe prejudicando o bom funcionamento do servigo.

Ag cursar a disciplina de praticas em Urgéncia € Emeargencia, houve a oportunidade de visitar ¢ SAMU de
Palmas — TC, no qual foi ressaltade @ importancia dos atendimentos para a populagdo e as dificuldades
encontradas referentes a situagdes em gue a equipe sai da base 2 néo realiza a assisiéncia, a partir dai
despertou o interesse de conhecer os motivas que levam a equipe a ndo executar um atendimento quando &
solicitada.

Deasse moadeo, considerando o SAMU come um componente indispensavel na assisténcia pré-hospitalar, &

identificacao desses fatores podara ravelar as necassidades de sensibilizar £ orientar

Enderege:  Avenida Tzuldnio Ssgurads, 1501 Sul Médic 5 Sule 547

Bairre: Plano Dinctor Sul CEP: FT.09-8C0

UF: 7O Munleiple: MALIMAS

Telefone: (E0)3210-0076 Fax: (¢3)3210 3000 E-mall:  atica@ceulp 200 hr

Paqina 07 da 00
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ULBRA

Continuagio do Marecer: 3240445

a populagdc quanto as pricridades do acionamento do servico, os prejuizos para a eguipe & o USU&rio
guando nao ha atendimentc em uma ocarréncia.

PROBLEMA

Quais as caracteristicas das ocorréncias acionadas ao SAMU que nio tiveram atendimento?

HIFOTESES

HO: O nimero de saidas sem atendimentos pelo SAMU de Palmas — TO sio devido a falsas chamadas.
H1: O nimero de saidas sem atendimentos peloc SAMU de Palmas — TO nao sdo devido a falsas chamadas.

DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de carater transversal com abordagem quantitativa. Segundo Fontelles, st
al (2009) o estudo descritivo visa abservar. registrar e relatar as particularidades de um fendmena ocorride
2m uma amostra ou populagio, a abordagem quantitativa trabalha com variaveis numaricas. E na pesquisa
transversal o estudo ocorre em um determinando intervalo de tempa

FOPULACAD E AMOSTRA

A populacdo sera constituida pelas fichas de atendimentos do SAMU de Palmas — TO gue ndo tiveram
atendimento por qualquer que seja 0 motivo. A amostra € o numere de fichas preenchidas de atendimentos
nao prestados pela equipe movel de urgancia apds aplicagaa do critério de exclusao e incluséa.

LOCAL E PERIODO

0 astudo sera desenvolvido no SAMU, Avenida Theotdnic Segurada ACSU-SE 100 Cj. 01, lote 10,

Enderago: Avenida Taotdnio Seguraca 1501 Sul Fradio 5 Sala 541

Bairre: Mo Dielor Sul CEP: 77 [M8-200
UF: 7o» Munlciple: PAIMAS
Telefone: (023210 8070 Fax: (83)2212-800% E-mail:  ctica@eculp.cdu.or
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CENTRO UNIVERSITARIO
SCEULP/ULBRA  LUTERANO DE PALMAS - “CRGA °™
ULBRA

Continuacio do Parscer 3248 444

Palmas = TO. Horario de atendimento: 24h de dominge a domingo. Fone: 192, Serdo analisadas as fichas

referentes aoa més de Julho a Dezembro de 2018,
Critérios de incluséo

Fardo parte da pesquisa todas as fichas preenchidas pela equipe do Service de Atendimento Movel de
Urgéncia que relatam que n&o houve atzndimento prestado.

Critérios de excluso
Serdo excluidos fichas incompletas, rasuradas que nao identificam os dados gue serdo avaliados.
ASPECTOS ETICOS

O projeto sera encaminhado para Comissio de Etica da Fundagio Escola de Salde Plblica de Palmas -
FEEP na Secretaria Municipal da Sadde da cidade de Palmas-TO para autorizacdo de sua exscucao, Apos
0 paracer de aprovagéo sera encaminhado ag CEP CEULF/ULBRA, via Platafcrma Brasil € apds parecer de
aprovacgo, dara inicio a8 coleta de dados.

Serdo seguidos os principios éticos de acordo com a Resolugac CNS n“466/12 que rege sobre a realizacao
de pesquisas envolvendo seres humanos, e determina que toda pesquisa deve ser realizada dentre des
principios éticos & moarais (BRASIL, 2012h)

Sera assinado o termo de compromisso para utllizacdo de banco de dados (Anexo A) e declaracéo do
pesquisadorfresponsavel (Anexo B).

INSTRUMENTCS DE COLETA DE DADCS

Os instrumentos a seram utilizados sera um roteiro (APENDICE A), elaborada pela pesquisadora com base
nas informagdes contidas nas fichas, onde ira identificar o local de destino, a natureza da ocarréncia, tempo
resposta e o veiculo de suporte. A mesma foi construida ne (Microsoft Word).

ESTRATEGIA DE COLETA DE DADCS

Apos a aprovacéo da instituicio pesquisada e liberagio do Comité de Etica do Centro Universitario

Enderego: Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Mrédio £ Sala 541

Bairre: Plana Diretor Sul CEP: 77 010 W0
UF: 10 Muricipio: PFALMAS
Telafene: (52)3212-3076 Faw:  [6:3)350 1H-HO0 E-mall: elica@ceulp.edu.or

Maginm N3 de 0OF



55

CENTRO UNIVERSITARIO
%?wt_{nﬂlffu’nﬂiﬂgg LUTERANO DE PALMAS - W
ULBRA

Conlinuagdo du Paecer. 3242 416

Luterano de Palmas, sera iniciada a coleta de dados onde sera feiio a separacéo de cada ficha de
atendimento com ¢ objetivo de atender o propdsito do estudo e delimitar os critérios de inclusio e exclusio.
Sera separadas apenas as fichas que constarem gque nao houve atendimento ou escrita QTA que pelo
codigo significa gue fol cancelada. Os dados seréo coletados no periodo vespertine de acordo com o horario
cue a instituicio liberar para a pesquisa.

COMPILAGAO, TRATAMENTO ESTATISTICO E APRESENTACAQ DOS DADOS

Os dados dessa pesquisa serdo compilados, analisados & apresentados conforme planilha no Excel, onde
sera apresentado por meio de graficos para serem interpretados de forma clara. Apds a pesquisa os dados
Serado agrupados e analisados segundo a literatura inerente. Os dados serd submetida por meio da
estatistica descritiva & apresentados em numeros absolutos e percentuais.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Caracterizar os motivos das ocorréncias que nao geraram atendinmento no SAMU de Palmas-TO.
Objetivos Especificos

Identificar a natureza das ocorréncias sem atendimentos pelo (SAMU).
Verificar o tempo gasta nas saldas sem atendimento.
Comparar os tipos de viatura que mais foram utilizadas nas saidas sem atendimeanto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos

Apesar de apresentar um risco minimo, € necessario o cuidado ao manuseio das fichas pois podem rasgar,
sujar e até mesmo perdé-las. Dessa maneira, a pesguisadora se compromeie a zelar € manter a integridade
das mesmas, além disso, preservar as informacdes em locais apropriados g seguros, mantendo o sigilo e
assegurando o anonimato das informacdes colhidas nas fichas.

Enderega: Avenida Teotdnio Sequrado, 1501 Sul Prédio 5 Sela 541

Balrra: Mlano Diretor Su CEP: 7 d9-u00
UF: 70 Munleiplo: MALIMAS
Telefone: (G3)3219-8075 Fax: ([£3)3212-3005 E-mail: shca@ceulp adukr
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Contruagdo do Farceer: 3243 445

Beneficios

Através dos resultacdos desta pesquisa, sera passivel identificar os fatares externas que dificultam o
atendimento do SAMU, possibilitendo a crisgfio de meios de enfrentamento aos resultados encontrades
desenvolvendo agdes de educacio em saude pars a populagéo, assim como a reorganizagic dos servigos
£ estrategias nc desenvelvimente da gestao e assisténcia.
0Os resultados dessa pesquisa sera encaminhade ao Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia para gue
possa utilizar as informagdes que acharem pertinentes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- A pesguisa tem relevdncia social e cientifica, pois buscara compreender as causas das chamadas nao
atendidas pelo SAMU, buscando melhorar os servicos.

- O protocolo, em geral, apresenta de maodo organizado. Camao se trata de um projeto de pesquisa
apresentado como frabalho de conclusdo de curso entende-se que o protocolo atende a Resolugio 466/12
estando adequadc para ser desenvolvido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Folha de Rosto - todos os campos foram preenchidaos, datados e assinados, com identificacdo das
signatarios. As informacdes prestadas sdo compatlveis com as do protocolo. A identificacio das assinaturas
contém. com clareza, o nome campleta e a fungio de quem assinou, bem camo esta indicada par carimbo.

Declaragao de Compromisso do Pesquisador Responsavel - devidameante assineda e declarando que
prezara pela €tica instifuida pela CNS n® £466/12 e suas complementares, entre elas destaca a Norma

Operacional da Comiss3o Nacional de Etica em FPesquisa — CONEP n ° 001/13.

Orcamenta financeiro - detalha os recursos e destinacio no protocolo de cadastro da PE, apresentado em
moeda nacional.

Cronograma - descreve & duragéo total ¢ as diferentes etapas da pesquisa, com compromisso explicito do
pesquisador de que a pesquisa somente sera iniciada a partir da aprovacéo pelo Sistema CEP.

Enderega: Avenida Teoténic Sequrada, 15071 Sul Précio & Sala 541

Balrra: Dlana Dirstor Sul CEP: ¢/ .018-800
UF: TO Munleiple: PAIMAS
Telefone: (53)3219-0075 Fax: (f3)3210 &005 E-mail: eticai@ceulp.edu.br
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TCLE - inclui infarmacdes quanto & justificativa, os objetivas e os procedimentas, explicitacio dos passiveis
desconforics = riscos decorrentes da participagio na pesquisa, esclarecimento sobre a forma de
acompanhamento e assisténcia a que terdo direito os participanies da pesquisa, garantia de plena liberdade
ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu conseniimento;, garantis de
manutengao do sigilo e da privacidade; garantia de gue o participanie da pesquisa recebera uma via do
Termo de Consentimento Livre & Esclarecido; explicita a garantia de ressarcimento & como serfo cobertas
as despesas tidas pelos participantes da pesguisa e dela decorrentes; explicita a garantia de indenizacaa

diante de eventuais danos decarrentes da pesquisa.
Dispensa do TCLE - nao se aplica.

Documento da Instituicdo Campo Autorizando o Estudo - emitidos pela:
- Responsavel pela FESP e pelo SAMU(carimbado £ assinado);

Projeto de pesquisa - anexado de forma aniginal na integra.
Instrumentos de coleta — construidos em conformidade com os objetivos da pesquisa;

Os curriculos dos pesquisadares atendem as exigéncias para esta pescuisa.

Recomendacgbes:

- Conforme item XI (DO PESQUISADOR RESFONSAVEL) na Resolugdo CONEP 466/12, destaca-se agui
apenas como lembrete: X1.2 - Cabe ao pescuisador: ¢) desenvolver ¢ projeto canforme delineado; d)
elahorar & apresentar os relatdrics parciais elou finais: ) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um pericdo de 5 anos apos o termine da pesguisa; g)
encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados & ao pessoal técnico integrante do projsto:h) justificar fundamentadameante, perante 0 CEP ou a

COMEPR, interrupcBo do projeto ou a nBo publicazBo dos resultados

Endere¢n:  Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Drécio 5 Sala 541

Bairro: Flana Lirstor Sul CEF: 77.012-900
UF: TC Municipio: MALMAS
Telefone: (32)3219-3076 Fax: [63)2212-0005 E-mail: elica@ceulpadu. i
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Ceontinuagdoe do Marecer: 3.240.246

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequacgoes:

©Q presente projeto nac apresenta obices éticos, estando aprovado para sua realizagao.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Esta parecsr foi elaboradao baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autar Situagac
Informacées Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1294922 ndf 13:55:58
Outros hancodedados jpg 02/04/2018 | Simone Sampaio da | Aceito

18:52:08 | Costa
Qutros nstituicao jog 02/04/2015 |Simone Sampaio da | Aceiio
13:50:41 | Costa
Qutros TERMO daocx 24/02/2018 | Simone Sampaio da | Aceilo
3:57:16 | Costa
Ceclaracao de FARECER_FESF _pdf 20/02/2019 |Simone Sampaioda | Aceiio
Instituicéo e 1€:20:01 Cosla
Infrasstrutura
Ceclaracio de DECLARACAO_PESQUISADOR. docx 20/02/2018 | Simone Sampaio da | Aceito
Pesquisadores 16:13:31 | Costa
Orgamenio ORCAMENTO docx 20/02/2018 | Simone Sampaio da | Aceiilo
16:10:37 | Costa
Projeta Detalhadeo/ | TCC_1.docx 20/02/2019 |Simone Sampaioda | Aceiio
Brochura 16:10:01 Costa
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA. docx 20/02/2019 | Simone 3ampaio da | Aceilo
12:48:18 | Costa
Folha de Rosto FOLHA. pdf 20/02/2018 | Simone Sampaio da | Aceito
54617 | Costa

Sltuacao do Parecer:
Apravado

Necessita Apreciacao da CONEP:
MN&o

Endereco: Avenida Teotdnio Segurade, 12071 Sul Pradic S Salz 541

Bairro:  Mlano Dizlor Sol CEP: 77.012-900
UF: Toy Municipio: FAI MAS
Telefone:  [63)3214 3076 Fai: (5313210-200% E-mail:  caca@lorulp cdu br
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FALMAS, 08 de Abril de 2019

Assinado por:

Luis Fernando Castagnino Sesti
(Coordenador{a))

Endereco:  Awvonida Teotdnio Scqurado, 1591 Sul Prédio 5 &ala G40

Bairro: Planc Dirator Sol CEP: 77.019-900
UF: Ty Municipio: PAI MAS
Telefone: (53)3219-2076 Fax: (G3)3719-3000 E-mall: elice@eeulp.edu.br
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