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RESUMO

Objetivou-se analisar os fatores que interferem no tempo
resposta nas diferentes etapas do atendimento do servigo
de atendimento movel de urgéncia. Este estudo concerniu
em uma estratégia de pesquisa de campo quantitativa,
longitudinal e retrospectiva. O estudo foi realizado no
servico da cidade de Piripiri, respeitando todos os preceitos
éticos inseridos na Resolucdo n®466 de 12 de dezembro de
2012 e s6 teve inicio apds aprovagao do comité de éticaem
pesquisa da faculdade integral diferencial, sob o parecer
de nimero 3.948.907 e CAAE: 27613219.1.0000.5211.
A média de idade dos participantes que responderam a
pesquisa ficou em torno de 38,69 anos. Destaca-se, que
de modo geral, os itens relacionados no estudo foram
apontados pelos participantes como sendo influenciadores
da qualidade do tempo resposta. Conclui-se que é
fundamental a mensuragdo da qualidade dos servigos
de atendimento pré-hospitalar e que estas dependem de
estratégias desenvolvidas pela gestdo diaria, monitorizada
com o auxilio de indicadores, e sobretudo, envolvendo os
profissionais que constituem a equipe do servico.
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ABSTRACT

The objective was to analyze the factors that interfere
in the response time in the different stages of care
provided by the mobile emergency care service. This
study concerned a quantitative, longitudinal and
retrospective field research strategy. The study was
carried out at the service of the city of Piripiri, respecting
all the ethical precepts included in Resolution n® 466
of December 12, 2012 and only started after approval
by the ethics committee in research of the differential
integral faculty, under opinion number 3,948 .907 and
CAAE: 27613219.1.0000.5211. The average age of the
participants who responded to the survey was around
38.69 years. It is noteworthy that, in general, the items
listed in the study were pointed out by the participants
as influencing the quality of the response time. It is
concluded that it is essential to measure the quality
of pre-hospital care services and that these depend on
strategies developed by daily management, monitored
with the help of indicators, and above all, involving the
professionals who make up the service team.
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INTRODUCAO

A avaliacdo dos servicos em satde traduz-se como um
importante elemento para o planejamento e gestdo de
sistemas e servicos em satde. Ndo se resume apenas no
proposito de mensurar a efetividade de intervencées e uso
eficiente dos recursos, e sim para a satisfacdo da populagdo
que utiliza o sistema, a partir da consequente distribuicdo
equitativa das intervences'.

A verificacdo da qualidade da assisténcia deve ser
verificada em trés aspectos distintos e complementares: a
estrutura, o processo e o resultado assistencial. A estrutura
implica nas caracteristicas relativamente estaveis e seus
provedores, 0s recursos e os instrumentos, tais como
as circunstancias fisicas e organizacionais que ocorre o
cuidado. O processo implica na dindmica da assisténcia,
oriunda das inter-relagdes entre quem oferece o cuidado e
quem o recebe. O resultado é o produto da assisténcia
prestada. Como resultados pode-se inferir as mudancas
relacionadas ao comportamento e conhecimento,
sobretudo a satisfacdo do usuario em decorréncia ao
cuidado ofertado?.

Avaliar de modo sistemético a qualidade dos servigos de
satde no Brasil significa um desafio de diferentes proporcées.
Fomentar a cultura de processos avaliativos nos servigos
de urgéncia implica em esforcos e diferentes discussoes
no tocante das necessidades dessa estratégia. Quando o
assunto passa a ser o SAMU, em detrimento as diferencas
regionais e as brechas existentes quanto a conceitos e normas
operacionais, o desafio torna-se ainda mais dificil®.

Os indicadores de qualidade nos servigos de urgéncia
sdo divididos em: indicadores de demanda e indicadores
de qualidade das atividades. Os indicadores referentes
a demanda implicam na quantificagdo das solicitacdes
de atendimentos realizados nos servicos de urgéncia,
sendo chamados também de indicadores de quantidade.
Estes possibilitam a avaliagdo do uso dos recursos de
assisténcia e oferecem subsidios para que seja feita o
comparativo entre as dos outros servigos de urgéncia.
Em contrapartida, os indicadores de qualidade das
atividades assumem duas vertentes: os de processo
e os de resultado. Os indicadores que avaliam a
qualidade de processo sdo aqueles que quantificam
os padrdes qualitativos do método de assisténcia as
urgéncias, mensuram o funcionamento destas atividades
do ponto vista organizacional e da qualidade dos
processos, a exemplo: o tempo de permanéncia na
unidade de urgéncia. No que se refere aos indicadores
de resultado, estes regulam o produto das atividades
de assisténcia, informam a qualidade e a capacidade
técnica e resolutiva dos servicos, tais como os indices
de internacdes e mortalidade®.
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Mensurar o desempenho dos servicos de Atendimento
Pré-Hospitalar (APH) permite que seja feita uma
avaliacdo de como esté sendo a utilizacio dos recursos
a eles destinados e o impacto dessa utilizagdo para a
sobrevivéncia dos pacientes. Diante disso, o presente
estudo objetivou analisar os fatores que interferem no
tempo resposta nas diferentes etapas do atendimento do
SAMU.

METODO

Este estudo concerniu em uma estratégia de pesquisa de
campo quantitativa, longitudinal e retrospectiva.

O estudo foi realizado no SAMU da cidade de Piripiri,
visto como o componente pré-hospitalar do municipio
supracitado. A cidade de Piripiri esta localizada no
estado do Piauf, no qual possui 30 bairros oficializados
e de acordo com altimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010,
compreende a populagdo de 61.834 habitantes, estando
localizada no entroncamento da BR-343, permitindo
acesso para a capital (Teresina), pelo seu lado oeste,
a uma distancia de 165km e para o litoral piauiense
(Parnaiba), em seu lado norte, a uma distancia de
173km, sendo estas as maiores distancias percorridas
em ocorréncias pelo servico em questdo na natureza de
transferéncias para os servicos de maiores complexidades
e especializados.

O SAMU Piripiri, atualmente executa suas atividades de
intervencdo em urgéncia e emergéncia sob regulagao da
Central de Regulacao de Urgéncia (CRU) do municipio
de Teresina-Pi. Para que tal fato ocorra, existe um acordo
firmado entre as instdncias municipais, por meio de
contrato de prestacdo de servicos, no qual o usuario, ao
necessitar acionar o SAMU Piripiri, realiza a chamada
por meio do nimero nacional 192 e sua solicitagcdo é
atendida na CRU, na qual estipula que o solicitante
deve ser atendimento no menor tempo possivel, porém
ndo estabelece o tempo maximo de espera para o
atendimento da ligagdo ao 192.

O momento aplicado aos participantes da pesquisa
foi idealizado com o uso da calculadora online de
tamanho amostral Survey Monkey um quantitativo de 45
profissionais, admitindo-se um intervalo de confianca de
95%, um erro amostral de 5% (p 0,05) e uma populacdo
finita escolhidos aleatoriamente dentre os 88 profissionais
que prestam atendimento as ocorréncias.

Foram incluidos na pesquisa, os profissionais envolvidos
em cada etapa do atendimento das ocorréncias: Telefonista
Auxiliar de Regulagdo Médica (TARM), Médico Regulador
(MR), Radio Operador (RO), médicos emergencistas,



de Lima B.D.S. et al.

enfermeiros emergencistas, técnicos/ auxiliares de dados que se tratava do questionario de avaliagao
enfermagem e condutores socorristas que aceitaram de questdes subjetivas (percepcdo dos funcionarios)
participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo (figura 1), elencando os principais fatores interferentes no
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e que se tempo resposta durante o atendimento das ocorréncias
dispuseram a responder o instrumento de coleta de demandadas ao SAMU Piripiri.

Figura 1 - Instrumento de coleta de dados.

Fonte: proprio autor, 2020.
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Foram excluidos da pesquisa os profissionais que no
tinham envolvimento no processo de atendimento das
ocorréncias, profissionais que executavam suas atividades
laborais ha tempo inferior hd um ano, aqueles que se
encontravam afastados por motivos diversos, como por
exemplo, licengas e férias, bem como os que se recusaram
a participar da pesquisa mediante a ndo assinatura do TCLE.

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento
de coleta de dados que investigou os principais fatores
de interferéncia no tempo resposta do APH, no qual foi
aplicado aos profissionais envolvidos no processo de
atendimento das ocorréncias.

Utilizou-se de anélises bioestatisticas, tais como, analise
descritiva por meio da utilizacdo do software Microsoft
Excel 2020 para organizacdo dos achados, que foram
posteriormente expressos em tabelas e quadros para
melhor discussdo das correlacbes matematicas entre os
resultados obtidos. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p 0,05).

Este estudo respeitou todos os preceitos éticos inseridos na
Resolucido n? 466 de 12 de dezembro de 2012 e sb teve
inicio ap6s aprovacao do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade Integral Diferencial (FACID) sob o parecer
de nimero 3.948.907 e CAAE: 27613219.1.0000.5211.

RESULTADOS

Os resultados sdo oriundos do questionario (figura 1),
aplicado aos profissionais que atuam em diferentes etapas
do tempo resposta em andlise. O instrumento utilizado para
coleta de dados estruturou-se em duas partes, no qual a
primeira dizia respeito a caracterizagdo dos participantes
e a segunda tratava-se da avaliagdo da qualidade da
assisténcia pré-hospitalar mével de urgéncia relacionada ao
indicador de qualidade tempo resposta: estrutura, processo
e resultado assistencial.

A andlise da tabela 1 demonstrou que a média de idade dos
participantes que responderam a pesquisa ficou em torno de
38,69 anos (+/- 8,37), com idade minima de 24 e maxima
de 59 anos. Prevaleceu o sexo masculino com 51,1%, e
em relacdo as profissdes dos participantes, 31,1% eram
enfermeiros, 15,5% técnicos/auxiliares de enfermagem,
seguidos por 11,1% de médicos reguladores e condutores
socorristas no mesmo percentual além de radio operadores
8,9% e telefonistas auxiliares de regulacdo médica 6,8%.
Percebeu-se ainda que, 64,4% possuiam pos-graduacao,
destacando-se urgéncia e emergéncia 31,1%, satde da familia
17,2%, medicina interna e terapia intensiva, ambas com
um percentual de 6,9%. Em relacio ao tempo de formado,
os participantes apresentam tempo médio de 11,79 anos
(+/- 6,38) e atuam no APH em média hd 10,44 anos (+/-7,12).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa. Piripiri-Pl, 2020.

Variovel Miidia Desvio padrro Munima Mb6xima n %
Idade 38,69 8,37 24 59 - -
Sexo
Masculino 23 51,1
Feminino 22 48,9
Profissro
Telefonista Auxiliar de Regulagdo Médica 03 6,8
Réadio Operador 04 8,9
Médico Regulador 05 1,1
Médico emergencista 07 15,5
Enfermeiro emergencista 14 31,1
Técnico/ Auxiliar de enfermagem 07 15,5
Condutor Socorrista 05 1,1
Pys-gradua3sro
Sim 29 64,4
Nio 16 35,6
Qual Pys-gradua3sro?
Urgéncia e Emergéncia 09 31,1
Satde da Familia 05 17,2
Medicina Interna 02 6,9
Terapia Intensiva 02 6,9
Outras 11 37,9
Tempo de formado 11,79 6,38 2 25 - -
Tempo de experikncia no APH 10,44 7,12 34 - -

Fonte: préprio autor, 2020.
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A figura 2 mostra as respostas dos participantes quando
indagados quanto a relagao do indicador estrutura com o
tempo resposta. Destaca-se, que de modo geral, os itens
relacionados foram apontados pelos participantes como
sendo influenciadores da qualidade do tempo resposta.
Pontua-se aqui aqueles que obtiveram uma maior
prevaléncia em relacdo a ndo serem destacados como
influenciadores, tais como o conforto dentro das
ambulancias compreendendo 15,6%, disponibilidade
de recursos e materiais 11,1% e niimero de ambulancias,
também com 11,1%.

O detalhamento da figura 3 infere os itens destacados
pelos participantes que influenciam a qualidade do
tempo resposta no quesito processo. Em sua maioria,
os participantes apontaram que O acesso aos Servigos,
compreendendo a 91,1%, tem relagdo com a qualidade
do tempo resposta, seguido da variavel central de
regulacdo de urgéncia no municipio 88,9%, orientagées
sobre o atendimento 86,7%, acolhimento e humanizacio,
ambos com 80%, sdo determinantes para o alcance de
um tempo resposta adequado. O item privacidade, foi
apontado também como influenciador, porém com um
percentual menor pelos participantes de 53,3%.

Figura 2 - Itens do instrumento de avaliagdo da qualidade de assisténcia pré-hospitalar mével de urgéncia relacionada com o indicador
de qualidade tempo resposta (Relagcdo com o indicador ESTRUTURA). Piripiri-Pi, 2020.

Fonte: proprio autor, 2020.
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A figura 4 faz alusdao aos itens de avaliagdo da
qualidade do indicador tempo resposta em relagio
a variavel resultado assistencial. Observa-se que a
seguranca do paciente 93,3%, a articulagdo profissional
91,1% e a gravidade do paciente 88,9% foram os
mais destacados como sendo determinantes para o
alcance de um melhor indicador tempo resposta.
Dentre aqueles que obtiveram um menor percentual
de influéncia, destacou-se a oportunidade do usuario

em realizar reclamacées 26,7% e o relacionamento
entre profissional e usuério 22,2%.

Os dados dispostos acima reafirmam a importancia da
relacdo no processo trabalho como influenciador no
tempo resposta nos servicos de APH e um outro ponto
ja discutido anteriormente que diz respeito a logistica de
materiais. Outro fator de extrema relevancia apontado
pelos profissionais, foi a qualificagdo profissional 8,9%
e o plano de motivacdo do grupo 8,9%.

Figura 3 - Itens do instrumento de avaliagdo da qualidade de assisténcia pré-hospitalar mével de urgéncia relacionada com o indicador de
qualidade tempo resposta (Relagdo com o indicador PROCESSO). Piripiri-Pi, 2020.

Fonte: proprio autor, 2020.

Figura 4 - Itens do instrumento de avaliagdo da qualidade de assisténcia pré-hospitalar mével de urgéncia relacionada com o indicador
de qualidade tempo resposta (Relagdo com o indicador RESULTADO ASSISTENCIAL). Piripiri-Pi, 2020.

Fonte: proprio autor, 2020.

Figura 5 - Relacdo de outros fatores, apontados pelos participantes da pesquisa, que influenciam no Tempo Resposta. Piripiri-Pi, 2020.

Fonte: proprio autor, 2020.
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DISCUSSAO

Corroborando com os achados relacionados a caracterizacio
do perfil dos participantes da pesquisa, um estudo com
os profissionais do SAMU Polo I/CE, do estado do Cear3,
abordou trinta profissionais ao todo, sendo que dezenove
deles do sexo masculino (63,3%) e onze do sexo feminino
(36,7%). A faixa etaria média ficou em torno de vinte e
oito anos de idade. Todos ja possuiam experiéncia na area
de satide, com uma média de 13 anos, seja no ambiente
hospitalar ou mesmo no servico mével de urgéncia.
Constatou-se que, do total entrevistado, o tempo médio
de trabalho no SAMU é de 03 (trés) anos®.

A preméncia em avaliar os aspectos estruturais dos servigos
de APH, é reforcada por outros estudos que salientam
que o conforto dentro das ambulancias e a estrutura
fisica em geral, sdo caracteristicas passiveis de constantes
avaliagdes, pois possuem grande influéncia na dindmica da
estabilizagdo da satide do paciente que se encontra dentro
da ambulancia. Além disso, a disposicdo dos espacos no
interior da ambulancia, tem impacto direto no que diz
respeito a qualidade do atendimento e a seguranca do
cliente. Outro fator a ser destacado, é o armazenamento
seguro dos insumos e equipamentos internos, uma vez
que estes afetam eficiéncia e a seguranca da prestagdo
de cuidados de urgéncia e emergéncia, pois falhas nestes
fatores podem ser passiveis de acidentes de trabalho®.

Os aspectos ora apresentados, em muito fazem alusdo a
interacdo entre gestores e o servico. Um estudo®, salienta-
se que é imprescindivel a interagdo entre os gestores,
equipe multiprofissional e populagdo para superar os
entraves e assegurar que o servigo prestado seja de
qualidade tanto para a equipe de profissionais envolvidos
nos atendimentos, como para os solicitantes, pois fatores
como a insatisfacio com a gestdo, dificuldades com a
central de regulacdo, auséncia de periodicidade nas
manutengbes das ambulancias, dentre outros, podem
interferir negativamente na qualidade do servico prestado.

O acesso aos servicos de satde foi o fator relacionado ao
processo mais apontado pelos participantes da pesquisa
como influenciador no tempo resposta, em sustentagdo
aos achados da pesquisa. Alguns autores’ afirmam que
a simples oferta de servigos de satde ndo é o suficiente.
A populagdo em geral, deve ser devidamente orientada
quanto a sua responsabilidade para utiliza-lo. Além da
populacio, a rede de servigos de satide, também carece de
atencdo, uma vez que esta aciona e € acionada pelo SAMU,
e muitas vezes essa interacdo ocorre de modo conflituoso,
sendo passivel de estresse e desafetos, prejudicando
diretamente a dinAmica do servico, a assisténcia ao cliente
e influenciando diretamente no TR como indicador de
qualidade do servico.

A central de regulacdo foi apontada pelos participantes
como o segundo fator de mais influéncia no tempo
resposta. Um estudo® afirma que a regulagdao do SAMU
é um aspecto critico para o seu desempenho e enfatiza
que o ato de regular é privilégio do profissional médico,
altamente dependente das condicdes estruturais
das centrais de regulacdo e do seu conhecimento e
capacidade de mobilizagdo dos recursos e regras cabiveis.
Uma questdo fundamental é o ponto de vista divergente
de urgéncia entre o MR e o paciente. As portarias
existentes até 0 momento sdo inovadoras ao admitirem
que as opinides de MR e cliente sdo divergentes e reais.

Um estudo realizado em um servico de APH da regido
sudeste, identificou que, quando ha acmulo de ligacdes,
aparecem na tela dos MR uma listagem das queixas
atendidas pelas (0os) TARM’s. As consideradas “bobagens”
pelos MR podem ser adiadas e ficam maior o tempo de
espera. Alguns profissionais fazem a selecdo dos casos que
querem atender, colocando algumas ligagcdes em espera.
O autor defende que se trata de um novo tipo de fila de
espera ndo presencial em que os motivos de selecdo de
prioridades (ou de preconceitos) sio demonstrados em um
espaco de atendimento as urgéncias, com suas proprias
estratégias de recusa’.

A regulagdao médica é uma pratica relativamente recente
no Brasil e traduz-se em uma das maltiplas facetas da arte
do cuidar. E importante destacar que este servico impde
uma gama de desafios ao profissional que esta a frente,
constituindo-se numa tarefa dificil. Esta atividade além de
requerer um profissionalismo exigente, também carece
de um intenso sentimento de solidariedade, de espirito de
parceria entre a rede de atencdo, de um saber profissional
ético rigorosos e do saber relacional. O cuidado requerido
neste servico, destina-se a uma pessoa que ndo esta a
frente do profissional médico, mas ao telefone e que
necessita dele para que suas urgéncia ou emergéncia sejam
compreendidas e tenham algum tipo de resposta, mediada
com agilidade, eficiéncia, seguranca e humanidade'.

No intuito de propor um conjunto de acdes integradas
gue visa mudar a assisténcia ao usuario nos servicos
de satde publicos do Brasil, melhorando a qualidade
e a eficacia dos atendimentos prestados, o SUS criou
a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) que traz
a humanizacdo como sendo propiciar o acesso, o
acolhimento com classificacdo de risco nas situacdes
de urgéncia, a privacidade e as orientacées sobre a
assisténcia e estado de satide do usuario.

Os resultados permitiram observar que a seguranca
do paciente 93,3%, a articulagdo profissional 91,1%
e a gravidade do paciente 88,9% foram os mais
destacados como sendo determinantes para o
alcance de um melhor indicador tempo resposta.
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Dentre aqueles que obtiveram um menor percentual de
influéncia, destacou-se a oportunidade do usuario em
realizar reclamagées 26,7% e o relacionamento entre
profissional e usuario 22,2%.

Em concordancia com os dados supracitados, consideram
que a seguranca demonstrada pela equipe esta
diretamente relacionada ao uso de protocolos de
atendimento da area de urgéncia e que a falta de
dominio destes protocolos proporciona inseguranga a
equipe que presta o atendimento a vitima influencia
negativamente no indicador TR. Além disto, ao
discutirem sobre a articulacdo multiprofissional
dentro de um servico de APH, os autores que esta
articulagdo é de suma importancia para a execugio
sincronizada de um processo de trabalho em equipe,
sendo um indicador imprescindivel para a qualidade
da assisténcia'2.

Alguns autores'® consideram que a auséncia de
articulagdo entre os profissionais, prejudica a organizagao
do atendimento, uma vez que este acontece baseado
na interagdo entre a regulacdo e a equipe na cena
do evento. Quando a regulagdo consegue articular
adequadamente as necessidades do usuario junto da
equipe intervencionista, esta por sua vez, ao chegar
a cena da ocorréncia, consegue organizar-se melhor
atender a necessidades de seu cliente, sente-se mais
segura e amparada na situagdo. Quando a comunicagao
é prejudicada ou insuficiente, hd uma fragilidade na
execucdo do cuidado, favorecendo o aumento do
indicador tempo resposta.

A avaliacdo da assisténcia, por meio de indicadores de
qualidade, é til para o diagndstico, para a definicdo de
metas e o planejamento de atividades. Os indicadores
devem ser uma ferramenta utilizada para comparar
resultados e promover modificagdes, visto que retratam
uma evidéncia dos resultados assistenciais, além de
melhorarem o entendimento do processo de trabalho,
assim como proporcionam direcdo e melhoria no
gerenciamento de boas praticas de cuidado™.

O item qualificagdo profissional é reforcado por um
estudo americano que considera o desenvolvimento
de uma cultura de seguranga e preparagdo para
emergéncias, confirmando a necessidade de programar
nlcleos internos especificos para a educagao permanente
dos profissionais que atuam em servigos de emergéncia.
Nicleos estes que devem responsabilizar-se pela
disseminacdo de informacdes e atualizacées no tocante
da urgéncia e emergéncia, uma vez que os protocolos
sdo dindmicos e estdo em constante construgao,
validacgdo e avaliagdo™.
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Além disso, em diversos paises, principalmente nos
pafses em desenvolvimento, os setores de urgéncia e
emergéncia sao identificados como 4reas deficientes e
problematicas dentro do sistema de satde, deste modo o
SAMU, como servico ordenador da assisténcia nos casos
de emergéncia, ndo se encontra fora dessa realidade. Os
profissionais atuantes nesses servicos vivenciam a falta
de materiais, falta de seguranca, limitagdo financeira,
oferta insuficiente de capacitagdo para as equipes, além
dos fatores estressantes durante o processo de assistir as
vitimas em diferentes situagdes de agravo, sejam elas
clinicas e/ou traumaticas e todos estes fatores juntos
ou individualizados podem influenciar diretamente no
indicador TR®'2,

CONCLUSAO

Conclui-se que é fundamental a mensuragdo da qualidade
dos servicos de APH e que estas dependem de estratégias
desenvolvidas pela gestdo diaria, monitorizada com
o auxilio de indicadores, e sobretudo, envolvendo
os profissionais que constituem a equipe do servigo.
Acredita-se que por meio do conhecimento dos resultados
da pratica realizada, mediante a adoc¢do de boletins
mensais, implementacdao de um tempo maximo de
espera do solicitante durante a chamada telef6nica e a
incorporacdo de indicadores de resultados, favoregcam aos
servidores e gestores um envolvimento matuo na tomada
de decisdes para a melhoria dos resultados oriundos do
servico.

Ao avaliar os fatores que influenciam no tempo resposta
associados com a estrutura, processo e resultado
assistencial, fica evidente que os esfor¢os para a melhorar
o indicador TR dependem de todos: trabalhadores com
suas atribuigées individuais e dos gestores responsaveis
pela estruturagdo e planejamento do SAMU 192 Piripiri
assim como pela articulagdo com os demais servigos da
cidade que ajudem a conferir ao servico a qualidade e a
rapidez que este necessita no desenvolvimento de suas
acoes.

Entende-se que mesmo reconhecendo a necessidade
de arranjos governamentais, técnicos e politicos, a
implementacdo de uma central de regulacdo de urgéncia
no municipio seria uma estratégia relevante para otimizar
o fluxo, a capacidade da resposta e deste modo contribuir
para a melhoria da qualidade do servico. No entanto, para
uma fluéncia e adequado funcionamento desta central,
nota-se que ela também é um fator de dependéncia
dos profissionais envolvidos, dependente do recurso da
comunicagdo e uma boa relagio interpessoal entre a
equipe.



A avaliacdo do TR e os fatores interferentes em sua
qualidade, constitui-se num observatoério valioso de um
indicador tdo importante para identificar as necessidades,
tanto da populagdo que acessa o servico, quanto de seus
trabalhadores, para implementagao de suas praticas.

2

Devido a relevancia do tema em estudo, é necessario
estimular o desenvolvimento de novos estudos que
buscam compreender os fatores correlacionados com o
tempo resposta e permitir o entendimento de estratégias
cientificamente aceitas que possam contribuir para a
reducdo deste indicador de qualidade.
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