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Resumo: A urgéncia consiste numa ocorréncia imprevista de agravo a satde com ou sem risco potencial de
vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. O SAMU atua na rede de atengédo as urgéncias e
emergéncias fazendo o transporte e atendimento adequado, rapido e resolutivo para vitimas de agravos a
saude de diversas naturezas. A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias faz parte do projeto da
Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Saude e tem como objetivo fundamental a ampliacdo do
acesso ao atendimento médico-hospitalar. Verifica-se a importancia das Redes de Atencdo a Salde e que o
maior entendimento a cerca que de tais Redes de Atengéo faz-se imprescindivel para o asseguramento de sua
funcionalidade. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, constituida por publicacdes indexadas no
banco de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e da Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Das onze publicacbes encontradas, observou-se que o maior nimero de publica¢es ocorreu no ano de 2012,
tendo um total de 4 publicagbes. Constatou-se que a discussdo a cerca do atendimento do SAMU nas
urgéncias e sua regulacdao esta em amplo desenvolvimento, sendo encontrado um nimero médio de artigos
nas bases de dados, por isso, € mandatdrio que se fagam novas investigacdes, sendo necessario desenvolver
pesquisas que permitam conhecer a fundo a temética em questdo, com vista a subsidiar outros profissionais
que trabalham com o tema.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia, Atendimento de Urgéncia, Regulacao

Abstract: The urgency is an occurrence of unexpected health problem with or without potentially life whose
carrier needs immediate medical care. SAMU operates in the healthcare network for emergency care making
transportation and adequate services, quick and decisive for victims of health problems of various kinds.
Attention to the Emergency Network and Emergency Care is part of the Secretariat of Health of the Ministry
of Health project and has the fundamental objective of expanding access to hospital care. There is the
importance of the Health Care Networks and greater understanding about which of these Care Networks
makes it essential for the assurance of their functionality. This is an integrative literature review, consisting
of publications indexed in the Biblioteca Virtual em Saldde (BVS) and Scientific Electronic Library Online
(ScIELO). Of the eleven publications found, it observed that as many publications occurred in 2012, having a
total of 4 publications. It was found that the discussion about the care of the SAMU in the emergency room
and its regulation is in full development, an average number of articles in the databases being found, so it is
mandatory that may be further research is necessary to develop research allow a deep knowledge of the
subject in question, in order to subsidize other professionals who work with the theme.

Keywords: Emergency Medical Services, Ambulatory Care, Social Control, Formal.

INTRODUCAO A urgéncia consiste numa ocorréncia

imprevista de agravo a salde com ou sem
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risco potencial de wvida, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata
(CFM, 1995). Quando essa assisténcia se da
fora do ambito hospitalar, ela é denominada
de atendimento  pré-hospitalar (BRASIL,
2006). No Brasil, o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) é quem presta
esse tipo de assisténcia.

E valido ressaltar que embora o termo
urgéncia ja disponha de definicdo, ele, muitas
vezes, na pratica, € utilizado com outros
sentidos como, por exemplo, para o paciente o
termo urgéncia pode ser empregado em
detrimento da sua falta de tempo, ja para o
médico a mesma palavra pode ser empregada
em detrimento do seu prognostico (BRASIL,
2006).

O municipio tem o dever de promover
acesso ao espaco publico e este acesso inclui
0 transporte qualificado para situagdes
especificas, as urgéncias e emergéncias. Pode-
se observar, em anos anteriores, a organizagdo
de estratégias para o atendimento mdvel de
urgéncia, inclusive com a reestruturagdo da
assisténcia as urgéncias e emergéncias no
nivel secundario de atencdo (VELLOSO,
2008).

O SAMU atua na rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias fazendo o transporte
e atendimento adequado, rapido e resolutivo
para vitimas de agravos a salde de diversas

natureza tais quais: clinica, cirrgica, gineco-
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obstétrica, traumatica; inclusive as
psiquiatricas. Os veiculos tripulados por
equipe capacitada sdo enviados a partir de
uma Central de Regulagdo das Urgéncias que
atende pelo numero telefonico  “192”,
reduzindo assim, a morbimortalidade
(BRASIL, 2013).

A Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias faz parte do projeto da
Secretaria de Atencdo & Salde do Ministério
da Saude e tem como objetivo fundamental a
ampliacdo do acesso ao atendimento médico-
hospitalar. Ela faz parte da Rede Tematica
prioritdria que funcionando em nicleos visa
atenuar a superlotacdo dos prontos-socorros
(BRASIL, 2013).

Diante dessa realidade, verifica-se a
importancia das Redes de Atencdo a Salde e
que o maior entendimento a cerca que de tais
Redes de Atencdo faz-se imprescindivel para
0 asseguramento de sua funcionalidade.
Outrossim,  faz-se  necessario  estudar a
literatura que trata deste tema para uma
melhor compreensdo do assunto. Assim, este
estudo teve como objetivos caracterizar 0S
artigos que regulamentam ou dissertam sobre

0 SAMU nas diversas bases de dados.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura,

constituida ~ por  publicacdes
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indexadas no banco de dados da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e da Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Nas bases
de dados foram utilizados os Descritores em
BIREME,

disponibilizados no site <http//decs.bvs.br/>,

Ciéncias da Saude, da

0s descritores foram pesquisados usando-se 0
portugués como idioma: SAMU and
Atendimento de Urgéncia and Regulacéo.

Os fatores de inclusdo foram artigos
que tivessem o texto completo disponivel,
idioma portugués e os fatores de excluséo
foram artigos repetidos.

Inicialmente, criou-se  uma  pergunta
norteadora “o que os artigos que abordam o
SAMU na wurgéncia e sua regulacdo
discutem?”. Apos isso, foi feita uma pesquisa
na BVS encontrando um total de 210 artigos,
sendo que apenas 13 se incluiam nos fatores
de inclusdo e desses 3 foram excluidos por
estarem repetidos. ApoOs isso, foi feita a
mesma pesquisa na SciELO, encontrando-se
um total de 4 artigos, sendo que todos
estavam dentro dos fatores de inclusdo, mas 3
foram excluidos por ja terem sido capturados
na pesquisa da BVS. E vélido ressaltar que na
primeira base de dados foram encontrados um
total de 9 artigos da LILACS e 4 da BDENF —
Enfermagem, todos compreendendo o periodo
entre 2006 e 2014, quanto a segunda todos 0s
resultados compreendiam um periodo entre
2011 e 2013.
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Neste sentido, artigo compde uma
revisdo critica que ndo se ocupa somente em
trazer um apanhado de ideias sobre a
tematica, mas buscou estabelecer um dialogo
entre 0s autores referenciados, na perspectiva
de fazer uma discussdo sobre o servico do
SAMU.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das onze publicagbes encontradas,
observou-se que 0 maior nuimero de
publicacbes ocorreu no ano de 2012, tendo
um total de 4 publicacdes. Seguido dele vem
empatados os anos de 2013, 2011 e 2008,
cada um com 2 publicacdes e por fim o ano
de 2014 com apenas 1 publicacdo; os anos de
2009, 2010, 2015 e 2016 ndo estdo
contemplados com publicacdo nas bases de
dados pesquisadas até a data presente. Em
relacio  aos  periddicos,  destacaram-se
importantes revistas, dentre as quais merecem
evidéncia a Revista Gaucha de Enfermagem e
a revista Epidemiologia e Servicos de Saude

conforme indicado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos sobre SAMU and
Atendimento de Urgéncia and Regulacdo, segundo os

periédicos cientificos. Jodo Pessoa-PB-Brasil, 2016

Revista

Organiza¢bes & Sociedade

Revista Galcha de Enfermagem

Epidemiologia e Servicos de Saude

Salde e Sociedade

Rl RS

Physis: Revista de Saude Coletiva
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Ciéncia, Cuidado e Salde

Comun. ciénc. Salde

Rev. enferm. Cent.-Oeste Min

Revista mineira de Enfermagem
Fonte: BEZERRA. etal., 2016.

Rl R|R

No quadro 1 sédo ilustrados o titulo dos

artigos, e 0s seus objetivos.

Quadro 1 — Detalhamento dos artigos analisados de

acordo com o titulo e os objetivos do estudo.

ID Titulo Objetivos
O objetivo deste
Qualidade de vida no zigii('js(;r ¢ (izsnr]:gever sZ
trabalho em uma -
central de reaulacio encontram configuradas
- gulac as varidveis de qualidade
Al | médica de um -
- de vida no trabalho na
Servico de x
atendimento  movel cent_ral de regL_JIagao
de urgéncia (SAMU) médica de um Servico de
g " | Atendimento Movel de
Urgéncia.
Este trabalho objetiva
caracterizar o processo
comunicativo entre 0s
0 10CESSO auxiliares de enfermagem
P das viaturas de Suporte
comunicativo no .
. Basico de Vida do
Servico de X -
A2 Atendimento Mével Servico de Atendimento
e Movel de Urgéncia, a
de Urgéncia (SAMU- «
coordenacao deste
192). .
servico e a Central
Unica de Regulacédo
Médica de um municipio
do Estado de Séo Paulo.
Caracteristicas ~ dos | Descrever o perfil dos
atendimentos atendimentos realizados
realizados pelo | pelo Servico de
A3 Servico de | Atendimento Movel de
Atendimento Movel | Urgéncia (SAMU) no
de Urgéncia no | municipio de Catanduva,
municipio de | Estado de S&o Paulo,
Catanduva Brasil.
;Zfa;:éslzteg;a;iaﬁ Analisar a préatica de
¢ urg " | integralidade no SAMU,
a4 | ServIco ,de analisamos a regulacéo
Zteezglrg::igodo ;?;S nos SAMU do Estado do
9 . Rio de Janeiro.
do Rio de Janeiro.
A5 o] SAMU, a | O objetivo do estudo foi

regulacdo no Estado

discutir o potencial de
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do Rio de Janeiro e a | sua pratica de
integralidade integralidade, analisando
segundo gestores dos | a assisténcia as urgéncias
trés niveis de | por meio de atores
governo. importantes da gestédo.
.. | O estudo tem como
A organizacao . .
tecnolégica do objetl\_/o ~calracterlza}r a
trabalho no | organizacao tecnoldgica
A6 - . | do trabalho no
atendimento pré- . )
hospitalar & vitima de atend_|mentq . bre
acidente de transito ho_spltalar a vitimas de
acidente de transito.
Conhecer a assisténcia
prestada pelo SAMU
Caracterizacao do | incluindo 0 perfil
Servico de | sociodemografico dos
atendimento  modvel | profissionais que atuam
A7 | de urgéncia (SAMU) [ no servico e o perfi |
em Palmas- | epidemiol6gico dos
Tocantins, Brasil, em | pacientes, fluxo dos
2009 atendimentos e
identificacdo do tempo
resposta.
Dificuldades Objetivou-se conheceras
vivenciadas em um principais dlflculdad_es
. vivenciadas pela equipe
servico de d B i
A8 | atendimento  movel | 2€ ENTErMagem que atua
de urgéncia: em um  servigo de
~ o atendimento movel de
percepcdes da equipe - x
de enfermagem urgéncia na percepcéo da
equipe de enfermagem.
Caracterizagdo  das
vitimas de acidentes
de transito atendidas
pelo  Servico de | Caracterizar as vitimas de
AQ Atendimento Movel | acidentes de transito (AT)
de Urgéncia (SAMU) | e investigar a distribuicdo
no Municipio de Jodo | espacial desses eventos.
Pessoa, Estado da
Paraiba, Brasil, em
2010.
Com este estudo, propde-
Atendimento movel | se compreender
A0 de urgéncia como | o papel do SAMU no
politica publica de | contexto das politicas
salde. publicas de salde em
Belo Horizonte.
Risco de vida e Invgstigara demanda de
natureza do SAMU: ped@os de S0CorTo a0
demanda nio Servico de Atendimento
All pertinente e Movel de Urgéncia/Porto
implicacbes para a Aleg(e_ (SAMU), por eNIe
enfermagem classificada como néo
) pertinente. As
Fonte: BEZERRA. et al., 2016.
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No quadro 2 s&o ilustrados o0s

resultados dos artigos encontrados.

Quadro 2 — Detalhamento dos artigos analisados de

acordo com os resultados dos estudos.

A6

Os resultados demonstram que na organizacdo do
trabalho existe uma centralidade médica, por meio
do exercicio da regulacdo, mas na organizacdo do
trabalho assistencial a Enfermagem tem papel
essencial, realizando mais de 90% dos
atendimentos.

ID

Resultados

De um modo geral, os resultados apontam para
um nivel satisfatério de qualidade de vida no
trabalho, com maior destaque aos aspectos
“possibilidade de crescimento”, “potencial
motivacional da tarefa” e “relevancia social” em
poder ajudar, tanto na forma direta quanto
indireta, as pessoas que demandam atendimento.
Apesar dos resultados favoraveis, a fala dos
sujeitos sinaliza para a necessidade de melhorias
quanto aos aspectos de infraestrutura, adequagéo
de escalas e jornadas de trabalho com a realidade
do municipio e volume de atendimentos, bem
como a interlocu¢cdo do SAMU com os servigos
hospitalares e pré-hospitalares fixos, além da
conscientizacdo da populagao.

A7

Dentre os profissionais pesquisados houve
predominancia de homens (64,4%); a faixa etaria
variou de 26 a 55 anos; 57,6% fazem uso de
bebida alcodlica e 11,9% usam tabaco; a maioria
ndo considerou o servico estressante. Do total de
atendimentos, os clinicos (41,6%) quase se
igualaram aos por causas externas que
corresponderam a 42,6%, destacando-se 0s
acidentes de motocicletas com 48,1% das causas
externas. Os homens foram os mais atendidos
neste servico e a média etaria foi 35 anos. As
regides que tiveram mais atendimento foram a
regido Sul e a Norte e o destino da maioria das
vitimas foi o Hospital Geral de Palmas,
excetuando as causas gineco-obstétricas que
foram para o Hospital Referéncia Dona Regina.

Os resultados obtidos mostram dificuldades de
comunicacdo tanto com a Central de Regulacédo
Médica quanto coma coordenagao.

A8

O estudo permitiu aos sujeitos (pesquisador e
pesquisados) refletirem acerca da atuagdo com o
Servico de Urgéncia Movel, instigando a reflexdo
acerca de possiveis estratégias para melhoria da
realidade investigada.

Foram estudadas 76.296 ocorréncias, a maior
parte de individuos do sexo masculino, com
média de idade de 46,9 anos (desvio padrdo =
25,3 anos); os tipos de ocorréncia mais frequentes
foram os agravos clinicos (50,7%), seguidos pelos
cirirgicos e causas externas (26,8%); a Unidade
de Suporte Avancgado de Vida (USA) foi utilizada
em 11% das ocorréncias, nas quais, em sua
maioria, 0s usuarios foram removidos para
hospital terciario (64,3%).

A9

Foram atendidas 4.514 vitimas, a maioria do sexo
masculino (75,45%) com idade entre 20 e 39 anos
(60,0%); o mecanismo mais frequente do trauma
foi motocicleta (63,0%); a regido corpérea mais
frequentemente atingida, os membros (62,5%); a
analise espacial identificou o centro da cidade
com risco relativo dez vezes maior que o do
municipio.

A categorizacdo da anélise do resultado destacou:
0o SAMU bem sucedido, com praticas de
integralidade no seu componente individual e de
acesso aos servicos; sua funcéo de observatorio
de rede, que indicou restricdo no acesso a atencdo
bésica e ao hospital; a insuficiéncia de recursos e
0 uso inadequado de ambulancias; e demandas
ndo reconhecidas, emque casos foramrecusados.

A10

Para o SUS, o atendimento as urgéncias constitui
um desafio a ser enfrentado mediante uma
proposta de efetivacdo da acdo integral, que
envolve o sistema de salde, seus trabalhadores e
outros atores sociais envolvidos na assisténcia.
Trata-se de uma politica transetorial que se apoia
nas centrais de regulacao medica de urgencia para
tomar corpo e concretude.

Foi indicado que ndo havia assisténcia integrada
por conta da insuficiéncia estrutural da atencédo
basica e da precariedade nos hospitais de
referéncia. A capacitacdo profissional e o0s
vinculos empregaticios precarios obstaculizavam
a gestdo nos SAMU. Havia inoperancia dos
comités gestores dos diversos niveis de atuacéo, e
ndo havia producdo de informagdo. Foi destacado
o privilégio da regulagdo como observat6rio do
sistema e da atengdo as urgéncias para avaliar o
desempenho da rede e para a regionalizacdo da
assisténcia.

All

Os resultados evidenciam, principalmente, que
existem divergéncias entre a perspectiva de Risco
de Vida dos solicitantes do SAMU e os critérios
utilizados pela regulagdo do servico para
demandar ambuléncias. Tais  divergéncias,
discutidas a seguir, contribuem para a construcao
da DNP.
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Fonte: BEZERRA. etal.,, 2016

Por ser um canal aberto, disponivel 24

horas, a forma de comunicagdo direta do
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SAMU com a populacdo permite uma Visdo
ampliada das dificuldades do sistema. Ao ser
observatério da rede, o0 SAMU contribui com
a pratica da integralidade, no sentido de
integracdo de servicos, se for capaz de gerar
informacOes que possam ser usadas para
propor agdes especificas (O’Dwyer, 2013).

A principal observacdo nesta andlise é
a dificuldade de acesso aos outros niveis de
assisténcia.

Fendmenos  materiais e  sociais
atuaram como caracteristicas coercivas nos
contextos desses SAMU. Sua pratica ainda
estd muito proxima das criticadas acOes
paliativas e sintomaticas dos tradicionais
pronto-socorros. Uma condicionante
estrutural dessas praticas € a insuficiéncia de
recursos técnicos e humanos (O’Dwyer,
2013).

No Brasil, o servico de atendimento
pré-hospitalar, antes implantado de forma
heterogénea nas grandes cidades e voltado
principalmente para o atendimento de vitimas
de lesbes traumaticas, foi reformulado em
2003,  constituindo-se o  Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
que inclui o atendimento as urgéncias clinicas
(SOARES, 2012).

0] SAMU  possui  profissionais
capacitados em técnicas nao-invasivas de
suporte a vida para atuarem em Unidades de

Suporte Basico (USB) e profissionais medicos
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e enfermeiros providos de equipamentos e
materiais  especificos necessarios para a
realizacdo de procedimentos invasivos que
atuam em Unidades de Suporte Avancado
(USA), possuindo como objetivos a prestacéo
de assisténcia a casos de maior gravidade e
complexidade (DOS SANTOS, 2012).

Na normalizacdo sobre o atendimento
pré-hospitalar esta prevista a composicdo da
equipe de salde com enfermeiro, auxiliar ou
técnico de enfermagem e médico, conforme a
complexidade do atendimento a ser prestado e
do weiculo que sera deslocado para essa
ocorréncia (PEREIRA, 2006).

Os  usuarios ainda  demonstram
percepcOes errOneas acerca do servico, de
acordo com Veronese (2012), muitos usuarios
acreditam que as ambulancias constituem
meios de transporte. Atendimentos pré-
hospitalares incluem cuidados que vdo desde
uma imobilizacdo até a  ressuscitacdo
cardiorrespiratoria para, finalmente, fazer o
transporte adequado para outro servico de
salde, ou seja, quando ha necessidade de
atendimento de salde antes de chegar ao
hospital.

A analise do processo de trabalho no
atendimento pré-hospitalar é apresentada a
partir da identificacio das finalidades do
trabalho, das atividades realizadas, dos atores
envolvidos e das relagcbes que se estabelecem
caracterizar  a

entre  eles, procurando
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organizagdo tecnologica do trabalho. Em
relacdo ao atendimento as vitimas de trauma
decorrente de acidente de transito, 0S
diferentes atores envolvidos nesse trabalho
entendem que o atendimento pré-hospitalar
mortalidade  dos

possibilita  diminuir  a

acidentados e  minimizar as  sequelas
decorrentes de um primeiro atendimento
tardio ou inadequado (PEREIRA, 2008).

Estudos a respeito dos atendimentos
pré-hospitalares  realizados em  diversas
cidades brasileiras, assim como experiéncias
internacionais, apresentaram resultados na
reducdo da gravidade e da mortalidade dos
agravos agudos, demonstraram a necessidade
de maior integracdo entre 0S servigos pré-
hospitalares e hospitalares. Conhecer a
epidemiologia dos agravos agudos que
acometem uma determinada populacdo €
fundamental ~para  definir  politicas  de
prevencdo desses agravos e das mortes por
eles causadas. No Brasil, as ac0es
desenvolvidas pelos SAMU locais tém
resultados  imediatos  pouco  conhecidos
(GONSAGA, 2013).

Conforme Siva (2014), uma das
dificuldades

encontra no fato da populagdo desconhecer a

principais encontradas  se
real funcdo do SAMU e, por essa razio,
acabam acionando o servico sem necessidade,
visto que muitas das ocorréncias recebidas

nao precisariam desse tipo de atendimento. Os
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profissionais surpreendem-se muitas vezes ao
chegar ao local de destino, pois se deparam
com casos clinicos dos mais variados.

Grande maioria dos usuarios do
SAMU pensa que 0 servico caracteriza-se
como central de ambulancias. A funcdo do
SAMU néo é fazer o transporte de doentes, e
sim atender emergencialmente a pacientes que
apresentem risco de morte iminente ou que
necessitem de atendimento emergencial pelo
risco de lesdes permanentes, caso nao
recebam atendimento rapido e adequado
(SILVA, 2014).

Entre outros pontos que atravancam o
atendimento estdo relacionados a organizacao
do servico, relagOes interpessoais, riscos das
cenas e por fim o didlogop com os usuarios
(SILVA, 2014).

O exercicio das funcGes nas Centrais
de Regulagio do SAMU requer dos
profissionais muitas habilidades e talentos. Os
médicos, no que tange a percepcdo quanto a
utilizagdo e ao desenvolvimento de suas
capacidades, sdo os mais exigidos. Devem ser
dindmicos e ter controle emocional. Ainda
percebendo o que estd acontecendo sem estar
vendo. Conseguir lidar com condigcdes
inadequadas de trabalho como  ruidos,
transito, reclamagdes, informagOes incorretas
faz parte das necessidades diarias destes
profissionais (DE PAIVA; DE AVELAR,
2011).
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A valorizagdo do trabalho envolve
uma mudanca de paradigma quanto aos Seus
sentidos. No decorrer dos tempos, a atividade
laboral passou a ser vista ndo apenas sob 0
aspecto  econbmico -  satisfagio  da
necessidade de subsisténcia -, mas também
sob 0s aspectos sociais e psicoldgicos -
possibilidade de se alcangar reconhecimento e
prestigio social (DE PAIVA, 2011). O
individuo que realiza um trabalho envolve-se
num universo onde sua atividade lhe acarreta
impacto social, impacto este relacionado a
funcdo desempenhada que culmina com
cobrangas sociais e pessoais que acabam por
lhe imprimir desgastes emocionais em maior
Ou menor grau.

Para o Sistema Unico de Saude (SUS),
0 atendimento as urgéncias constitui um
expressivo desafio a ser enfrentado mediante
uma proposta de efetivacdo da acdo integral,
que envolve o proprio sistema de salde, seus
trabalhadores e outros atores  sociais
envolvidos na assisténcia. Trata-se de uma
politica transetorial que se apoia nas centrais
de regulacdo médica de urgéncia para tomar
corpo e concretude (VELOSO, 2008).

Em 2003 foi instituida a Politica
Nacional de  Atencdo as  Urgéncias
considerando a necessidade de garantir a
referéncia aos usuérios do sistema de saude,
independentemente do nivel em que ocorreu o

primeiro atendimento e a necessidade de
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estruturar uma rede de cuidados integrais de
urgéncia regionalizada, desconcentrando a
atencdo efetuada exclusivamente nos prontos-
socorros. Dentre os principios dessa Politica,
ressalta-se a garantia de universalidade,
equidade e integralidade no atendimento as
urgéncias, consubstanciar as diretrizes de
regionalizacdo, qualificar a assisténcia e
desenvolver estratégias de promogdo da
qualidade de vida e saude capazes de prevenir
agravos. Além disso, fomentar coordenar e
executar projetos estratégicos de atencdo a
salde das coletividades e promover a
capacitacdo continuada das equipes de salde
na Atencdo as Urgéncias (VELOSO, 2008).
Quando a solicitacdo de atendimento
promove 0 envio de uma equipe, 0s dados
referentes a avaliacdo do paciente e realizagcdo
de procedimentos técnicos sdo analisados pelo
médico regulador. Ele elabora uma conduta e
transmite aos profissionais de salde pelo
radio, tanto diretamente quanto por meio do
Ré&dio Operador. Vale ressaltar que escuta
permanente pelo médico regulador, envolve
todos os pedidos de socorro, bem como a
estimativa inicial da urgéncia de cada caso.
Ademais, médico é responsavel por gerenciar
e organizar os meios disponiveis para atender
as solicitagdes, utilizando protocolos técnicos
pré-estabelecidos. Para tanto, necessita das
informacOes passadas pelos radio-operadores
(DOS SANTOS, 2012) que operam nos
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sistemas de radiocomunicagdo e o controlam a
frota de ambulancias, sendo necessario que
ele tenha conhecimento das principais vias de
acesso e a situacdo de cada veiculo que esteja
sendo usado na frota (DE PAIVA, 2011).

A Central de Regulacdo possui a
funcdo de organizar e qualificar a relagédo
entre 0s servicos de saude direcionando o
fluxo de pacientes dentro do sistema,
verificando as especificidades e a capacidade
que cada pronto atendimento e hospitais do
Municipio  possui.  Independentemente  da
categoria profissional vivenciam-se situacdes
imprevisiveis e com grande sobrecarga de
trabalho, que € traduzida em numero de
ligagbes,  sofrimento e  morte.  Estes
profissionais sofrem pressdo do tempo e da
tecnologia, além de lidarem com a vida de
terceiros. Fato este, que acarreta diversas
mudangas na qualidade de vida no trabalho,
podendo em muitos casos  trazer
consequéncias ao servico prestado (DE
PAIVA, 2011).

Entretanto, a forma como o trabalho se
organiza, acaba priorizando as questdes
técnicas e estas prevalecem sobre 0s aspectos
subjetivos de bem-estar do profissional. A
percepcdo do sujeito em relacdo ao seu
trabalho estd relacionada as atividades
exercidas e a avaliacdo que o individuo faz do
contexto de trabalho (DE PAIVA, 2011).

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

A comunicacdo entre os profissionais
€ 0 elemento mais importante para um bom
atendimento pré-hospitalar movel. A
transmissdo via radio utiiza o cddigo “Q”
para tornar a comunicagdo entre  0S
profissionais das viaturas e da Central de
Regulacdo mais efetiva. O cddigo utiliza trés
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letras todas comecando com a letra “Q” em
cada sigla. Sendo que cada sigla significa uma
frase. Mesmo diante de tal comodidade alguns
profissionais sdo contrarios ao uso de cddigo
pela falta de treinamento e seriedade dos
colegas. Implicando em situacbes vexatorias e
estressantes (DOS SANTOS, 2012).

Em nosso meio, o atendimento as
urgéncias, no qual se insere o atendimento
pré-hospitalar, apresenta problemas em sua
estruturacédo, tais como dificuldades de acesso
da populacdo em varios niveis de atencdo,
insuficiéncia de leitos especializados,
incipiéncia dos mecanismos de referéncia e
inadequacdo na formagdo dos profissionais de
salde (GONSAGA et al., 2013).

Segundo Pitteri e Monteiro (2010) é
recomendado que houvesse utilizagdo de
dados para elaboracdo de uma linha de base
descritiva dos servicos de salde e do perfil
epidemiolégico, mas que ndo existe um
instrumento oficial para o armazenamento dos
dados captados pelas equipes do SAMU no
momento do atendimento.
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A maior demanda por causas externas
encontrada nos estudos de Pitteri e Monteiro
(2010) em Palmas-TO foram associadas a
acidentes de transito, enfatizam que ¢é
necessario que os profissionais de salde e 0s
servicos  criem  acOes  estratégicas e
estabelecam parcerias com outros setores para
enfrentamento dos acidentes. AclOes
educativas e punitivas conjuntas dos 0Orgaos
fiscalizadores de trénsito e as secretarias de
salde seriam uma saida para evitar acidentes
associados ao uso de &lcool, alta velocidade e
outras infracdes do cddigo de transito,
diminuindo essa demanda que sobrecarrega o
setor de alta complexidade e o servico do
SAMU.

Pitteri e Monteiro (2010) também
observaram que houve saidas das ambulancias
que ndo geraram atendimentos. Esse fato,
aliado aos trotes, atrapalham a gestdo e
funcionamento do servico, pois nesse tipo de
atendimento o tempo e disponibilidade do
Servico sao essenciais para a vitima.

Gonsaga et al (2013) ressalta que no
Brasil ndo existe, todavia, um sistema
organizado de atendimento movel de urgéncia
em suas diferentes fases, e relata auséncia de
registros dos atendimentos nos trés niveis de
gestdo governamental. Tais achados
dificutam a comparacdo entre  Servicos,
principalmente no que se refere & unidade

avancada utilizada. Ademais, deve-se levar
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em consideragdo o0 tipo de atendimento
prevalente no servico, a localidade, as
barreiras geograficas, as distancias
percorridas e a infraestrutura de assisténcia a
salde. O atendimento a todos 0s agravos
agudos a salde representa sobrecarga nas
portas de entrada das urgéncias de maior
complexidade. Em seus estudos, eles
observaram, ainda, que mais de 64,3% dos
pacientes foram encaminhados aos

estabelecimentos  terciarios  (hospitais  de
referéncia) em detrimento da  Atengdo
Primaria (Estratégia Salde da Famila e
pronto-atendimentos).  Prevaleceram agravos
de baixa gravidade (69,9% dos casos
classificados como leves) atendidos nos
hospitais de referéncia (terciarios), denotando
falta de adesdo e desrespeito aos protocolos
pré-definidos quanto a regulacdo médica e as
portas de entrada da rede integrada de saulde.
Esses achados revelaram, portanto, uma
tendéncia hospitalocéntrica, com predominio
de encaminhamento a hospital de referéncia

(terciario).

CONCLUSAO

O SAMU, responde pela maior parte
dos encaminhamentos aos servicos de salde e
seu acesso € assegurado a populacdo durante
as 24 horas do dia, pelo nimero gratuito 192,
via Central de Regulagio Meédica. O

atendimento  também  pode partir da
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solicitacdo de um profissional da salde, além
do cidaddo comum, que necessite transferir
um paciente para servicos de maior
complexidade. Em face deste contexto, o
SAMU pode ser considerado uma modalidade
estratégica de atendimento e destina-se, além
das vitimas de agravos de natureza
traumatica, as vitimas de agravos clinicos,
obstétricos e  psiquiatricos, que possam
evoluir para sofrimento, sequelas e até mesmo
a morte.

S@o observadas deficiéncias as quais
constantemente vém sendo trabalhadas com o
intuto de aperfeicoar o atendimento de
urgéncia. Melhorias se fazem necessérias,
tanto as relacionadas a estrutura quanto as que
fazem relacdo direta a qualidade de vida dos
profissionais do SAMU, uma vez que 0 COrpo
profissional necessita de suporte que ampare
suas necessidades a fim de aperfeicoar a
qualidade do servico prestado a populagéo.
Faz-se necessario também que 0S usuarios
tenham acesso a esclarecimentos cada vez
mais constantes das funcGes do servico para
que assim ndo haja desvios de acionamento
do servico evitando desperdicios financeiros e
operacionais.

Constatou-se que a discussdo a cerca
do atendimento do SAMU nas urgéncias e sua
regulacdo estd em amplo desenvolvimento,
sendo encontrado um numero médio de

artigos nas bases de dados, por isso, €
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mandatorio que se facam novas investigacoes,
sendo necessario desenvolver pesquisas que
permitam conhecer a fundo a temética em
questdo, com vista a subsidiar outros

profissionais que trabalham com o tema.
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