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Resumo:

O uso de aplicativos de geolocalizacdo podem contribuir reduzindo o tempo
de resposta nos servigcos de emergéncia médica. O objetivo do presente estudo &
comparar 0s tempos gastos na passagem da geolocalizacdo da cena de emergéncia
da forma convencional do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) com o
tempo de solicitacdo através de um aplicativo de geolocalizacdo de celular em uma
cidade de médio-grande porte no sul do Brasil. Assim, realizamos o estudo do uso
do aplicativo para smartphone “CHAMU192” como alternativa ao método tradicional,
aplicando o teste estatistico Wilcoxon Mann-Whitney entre os dois grupos. Para o
tempo convencional foram analisadas as gravacdes de audio de chamadas de
emergéncia do ano de 2019 do SAMU Regional Norte Novo do Estado do
Parana/Brasil. Foi utilizado o tempo de laténcia do “CHAMU192” até sua
visualizacdo pelo teleatendente do SAMU como possivel substituto do tempo de
passagem de endereco na chamada tradicional. A analise comparativa demonstrou
que existe diferenca estatisticamente significativa no tempo de atendimento entre os
dois grupos, podendo, o uso do app potencialmente reduzir o tempo de resposta do
atendimento pré-hospitalar.

Introducao

O tempo de resposta do atendimento médico pré-hospitalar (APH) é uma das
condicbes mais importantes para a sobrevivéncia de pacientes de urgéncia e
emergéncia, sendo uma importante ferramenta de previsdo e controle dos possiveis
resultados clinicos e um foco critico para potencializar a taxa de sobrevida
(HOSSEINZADEH, ROBERT, 2021). Estudos comprovam que cada segmento dessa
cadeia deve ser otimizado. Esse aprimoramento pode advir das tecnologias digitais,
as quais sédo capazes de transmitir informagdes cruciais para a correta localizagéo
da cena e, com isso, reduzir o tempo de resposta no APH (ECKER et al., 2019).
Visando aumentar a sobrevida dos pacientes, a Organizacdo Mundial da Saude
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recomenda que o tempo de resposta ideal seja de até 8 minutos (NOGUEIRA et al.,
2016).

Apesar de amplamente conhecida a forma de acionar o APH, existem
aspectos que permanecem em discussdo. Entre eles, o tempo gasto durante a
ligacdo de pedido de socorro merece destaque. Isso pode ser explicado uma vez
que parte da populacéo ndo consegue informar sua localizagdo em tempo real sem o
uso de ferramentas de geolocalizacdo (HOSSEINZADEH, ROBERT, 2021). Durante
os telefonemas, o atendente tenta conseguir a localizacdo exata do paciente de
forma répida. No entanto, a informacdo passada durante o didlogo entre pode
conter, por conta do nervosismo, erros, o que dificulta e delonga o processo de
chegada ao local da emergéncia (OSEBOR et al., 2017).

E necessario, portanto, estudar o uso de aplicativos de geolocalizacdo, os
quais podem contribuir reduzindo o tempo de resposta nos servicos de emergéncia
meédica. Assim, o0 objetivo do presente estudo foi comparar os tempos gastos na
passagem da geolocalizacéo da cena da forma convencional do SAMU com o tempo
de solicitacéo através de um aplicativo de geolocalizacdo de celular em uma cidade
de médio-grande porte no sul do Brasil.

Materiais e Métodos

A ativacdo da resposta do APH no Brasil é subdividida em: T1) entrada da
ligacdo no sistema; T2) atendimento do chamado pelo Telefonista Auxiliar de
Regulacdo Médica (TARM) e dialogo com solicitante; T3) transferéncia para o
Médico Regulador (MR); T4) didlogo do solicitante com o MR; T5) decisdo do MR
para envio da equipe; T6) comunicacdo com o Radio operador (ROP); T7) envio da
ambulancia e da equipe; T8) Deslocamento até a cena; T9) Atendimento em cena;
T10) Deslocamento e chegada no Hospital. No dialogo com o TARM (T2) séo
colhidos nome do solicitante (T2a), nome da vitima e idade aproximada (T2b),
queixa principal (T2c) e endereco da ocorréncia (T2d)(CICONET, 2015). O tempo
total (T2+T3+T4) preconizado para ligacdo € de 3 minutos. J& o tempo de ativacédo
do APH (T2) preconizado é de 30 segundos a 1 minuto para a comunicacdo do
TARM com o solicitante (BRASIL, 2006).

O presente estudo trata-se de um meétodo comparativo, utilizando por
conveniéncia como base de dados as gravacdoes de &udio de chamadas de
emergéncia no ano de 2019 para a central de atendimento de emergéncia do SAMU
Regional Norte Novo do Estado do Parana/Brasil (N=182.273). Um total de 10.010
audios de atendimentos, selecionados randomicamente, foram escutados e
analisados individualmente usando categorias predefinidas na plataforma Label
Studio. Desses 10.010 foram selecionados aqueles classificados como urgéncia e
emergéncia. Uma amostra dos 4udios foi escutada novamente para a marcagédo de
guanto tempo em cada chamada o solicitante e o teleatendente do SAMU dialogam
a respeito do enderec¢o da cena (T2d).

Foi realizado o teste de acionamento do SAMU através do aplicativo de
geolocalizagcdo “CHAMU192” (GABELLA, ANDRADE, 2021) de 201 locais distintos
na cidade de Maringd/Parana utilizando wifi, 3G e/ou 4G de diferentes operadoras
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telefénicas. A laténcia da internet € um indicador de qualidade, representando o
tempo que a mensagem demora para sair do aparelho de origem e ter sua resposta
no aparelho de destino (HECHT, 2021). Uma vez que o solicitante ndo precisara
falar a sua localizacéo para o teleatendente do SAMU, o tempo de laténcia da saida
da geolocalizacdo do “CHAMU192" até sua visualizagdo pelo teleatendente do
SAMU foi utilizado como possivel substituto do T2d da chamada tradicional.

O teste estatistico Wilcoxon Mann-Whitney por meio do software RStudio
versao 4.1.0 (R Core Team, 2021) foi utilizado para comparacdes estatisticas entre o
grupo 1 , tempo de resposta T2d da chamada convencional do SAMU, e grupo 2,
tempo de laténcia do app “CHAMU192".

Resultados e Discussao

Entre as 182.273 gravacfes de audio do banco de dados de 2019, 10.010
foram selecionadas aleatoriamente e analisadas, sendo que 2.326 (23,23%) foram
classificadas como urgéncia e emergéncia de pacientes. A meédia do tempo de
duracdo (T2+T3+T4) desse &udios foi de 3 minutos(m) e 54 segundos(s) e a
mediana 3m e 42s. Dessas, 1724 chamadas (74,11%) apresentavam duracdo maior
gue os 3 minutos preconizados, sendo que o tempo mMaximo gasto em um
telefonema foi de 15m e 57s. Desses 2.326 audios, 388 foram selecionados
aleatoriamente e analisados, sendo que 350 foram classificados como audios
contendo endereco (90,2%). Foi realizada a marcacado de T2d em cada chamada,
sendo a média 42s e a mediana 35,67s (IC95%, 33,02-37,09; p<0,0001). O tempo
maximo de T2d foi de 3m e 22s.

O cerne do aplicativo “CHAMU192” é que quando o solicitante em uma
situacdo de emergéncia acione o servico do app, seja enviada a sua geolocalizacéo
em tempo real para o banco de dados do SAMU ao mesmo tempo em que h& o
redirecionamento automatico para uma chamada convencional ao SAMU, reduzindo
T2d. Desse modo, quando a interlocugdo com o TARM for iniciada, ja sera possivel
saber qual a localizacdo do solicitante e o atendente pode focar nos detalhes do
ocorrido. Foi verificado o tempo de laténcia no envio da geolocalizacdo para o
TARM, através do “CHAMU192", de 201 chamadas teste realizadas. A média de
tempo gasto para o envio da geolocalizac&o foi de 0,198s e a mediana de 0,201s (IC
95%, 0,187- 0,214; p<0,0001). O grupo do envio da geolocalizacdo pelo app
"CHAMU192" apresentou menor tempo de resposta em comparag¢do ao grupo da
chamada convencional pelo teste de Wilcoxon Mann-Whitney ( p<0,0001 e 1=0.05).

Conclusodes

O tempo méaximo de comunicacdo do solicitante com o TARM (T2) nao
deveria se estender de 1 minuto, no entanto, segundo nossa analise, T2d representa
59,45% desse valor. A analise do aplicativo “CHAMU192” demonstrou que existe
diferenca estatisticamente significativa no tempo de atendimento entre os dois
grupos, podendo, o uso do app potencialmente reduzir o tempo de resposta do APH.
Assim, visando melhores desfechos no APH, o presente estudo contribui trazendo
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base cientifica para que tecnologias de geolocalizacdo sejam implantadas pelos
gestores publicos e privados nos servigcos de saude.
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