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RESUMO

O quadro sanitario brasileiro apresenta alta morbimortalidade relacionada as urgéncias,
configurada ao longo dos anos como uma area critica no Sistema Unico de Saude (SUS). A
organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias por meio da regionalizagdo ¢ uma estratégia
para superar a fragmentagdo dos servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado. Nesse
contexto, o SAMU ¢ um dos componentes da atencdo pré-hospitalar com importante
contribui¢do na assisténcia aos agravos agudos, cronicos agudizados e na complexa expansao
de causas externas. O objetivo deste estudo foi compreender o trabalho cotidiano de
profissionais de satde e de gestores do SAMU Macro Norte de Montes Claros. Trata-se de
um estudo de abordagem qualitativa, delineado pela estratégia de pesquisa Estudo de Caso
fundamentado na Sociologia Compreensiva do Cotidiano. O cenario do estudo foi o SAMU
Macro Norte, base operativa de Montes Claros. Para a coleta de dados utilizou-se trés fontes
de evidéncias, sendo estas, analise de dados secundarios; entrevista com roteiro
semiestruturado e observacdo direta. Os dados secundarios foram obtidos no periodo de
outubro a dezembro de 2015, por meio do banco de dados disponibilizado pelo setor de
estatistica do SAMU Macro Norte referente aos periodos de 2013 a 2015. Os dados
qualitativos foram coletados no periodo de novembro de 2015 a janeiro de 2016 e obtidos por
meio de entrevista semiestruturada, bem como observacdo direta, com quarenta ¢ um
profissionais, gestores, enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem. Para a andlise dos
dados utilizou-se a Analise Tematica de Conteudo. A pesquisa foi analisada e aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa de Seres Humanos com Parecer CAAE n°
50185515.4.0000.5149. Os dados secundarios foram analisados no Microsoft Office Excel
2007 por meio de estatistica descritiva e apresentados em forma de numeros absolutos,
percentuais ¢ médias. Da analise, emergiu o tema “Perfil de atendimento do Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia no Norte de Minas Gerais”. Os resultados dos dados obtidos
por meio da entrevista e observacdo apontaram duas categorias: “A construcao historica do
SAMU no Norte de Minas Gerais, Brasil: da concepcao a regionalizacdo” e “Um outro olhar
sobre o trabalho cotidiano de profissionais do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia. Os
resultados foram organizados em um tema e duas categorias e apresentados em trés artigos.
Este estudo permitiu descrever o perfil de atendimento do SAMU no Norte de Minas Gerais e
compreender o trabalho cotidiano por meio de diferentes olhares daqueles que o realizam,
bem como a influéncia do ambiente sobre os atores envolvidos, o comportamento, as relacdes
e as maneiras de fazer o cuidado, desvelando aspectos particulares e ocultos do trabalho. O
trabalho ¢ complexo, permeado de singularidades e apresenta muitas situagdes imprevisiveis e
inusitadas tornando a assisténcia e o cuidado prestados ao paciente diferenciados. A
subjetividade esta presente no cotidiano a todo o momento e os profissionais revelam
sentimentos a respeito do trabalho e da assisténcia prestada ao paciente. Observou-se a
multiplicidade de experiéncias coletivas baseadas nas relagdes banais do dia a dia das equipes,
por meio de um esforco coletivo que integra o fazer cotidiano do SAMU. Assim, captou-se o
“lado invisivel” do trabalho, que articulado ao prescrito, confere novos sentidos ao trabalho.
Espera-se que este estudo possa promover a reflexdo dos sujeitos envolvidos nessa atividade,
suscitar novos questionamentos, gerar novas discussdes € pesquisas sobre o tema e colaborar
com sistemas de saude que buscam, na regionalizacdo melhorias para os servi¢os ofertados a
populagao.

Descritores: Servicos Médicos de Emergéncia; Rede de Atencdo a Saude; Trabalho;
Sociologia do Cotidiano; Estudo de Caso.



ABSTRACT

The Brazilian health system presents high morbidity and mortality related to urgencies,
configured over the years as a critical area in the Unified Health System (SUS). The
organization of the Emergency Care Network through regionalization is a strategy to
overcome the fragmentation of health services and to qualify care management. In this
context, SAMU is one of the components of prehospital care with an important contribution
in the treatment of acute, chronic and acute complications and in the complex expansion of
external causes. The objective of this study was to understand the daily work of health
professionals and managers of SAMU Macro Norte de Montes Claros. This is a qualitative
study, outlined by the research strategy Case Study based on Comprehensive Sociology of
Daily Life. The scenario of the study was the SAMU Macro Norte, operational base of
Montes Claros. For data collection, three sources of evidence were used, these being,
secondary data analysis; interview with semi-structured script and direct observation.
Secondary data were obtained from October to December 2015, using the database provided
by the SAMU Macro Norte statistic sector for the periods from 2013 to 2015. Qualitative data
were collected from November 2015 to January Of 2016 and obtained through a semi-
structured interview, as well as direct observation, with forty-one professionals, managers,
nurses, doctors and nursing technicians. For the analysis of the data was used the Content
Thematic Analysis. The research was analyzed and approved by the Committee of Ethics in
Research of Human Subjects with CAAE Opinion n°® 50185515.4.0000.5149. Secondary data
was analyzed in Microsoft Office Excel 2007 using descriptive statistics and presented as
absolute, percent, and averages. From the analysis emerged the theme "Service profile of the
Mobile Emergency Care Service in the North of Minas Gerais". The results of the interview
and observation data pointed to two categories: "The historical construction of SAMU in the
North of Minas Gerais, Brazil: from conception to regionalization" and "Another look at the
daily work of professionals from the Mobile Assistance Service Of Urgency. The results were
organized into one theme and two categories and presented in three articles. This study
allowed us to describe the service profile of the SAMU in the North of Minas Gerais and to
understand the daily work through different perspectives of those who perform it, as well as
the influence of the environment on the actors involved, the behavior, the relations and the
ways of Do the care, revealing particular and hidden aspects of the work. The work is
complex, permeated by singularities and presents many unpredictable and unusual situations
making care and care provided to the patient differentiated. The subjectivity is present in
everyday life at all times and the professionals reveal feelings about the work and the care
given to the patient. It was observed the multiplicity of collective experiences based on the
banal relations of the day to day of the teams, through a collective effort that integrates the
daily work of SAMU. Thus, the "invisible side" of the work was captured, which, articulated
with the prescribed one, gives new meanings to the work. It is hoped that this study may
promote the reflection of the subjects involved in this activity, raise new questions, generate
new discussions and research on the subject and collaborate with health systems that seek, in
the regionalization, improvements for the services offered to the population.

Key Words: Emergency Medical Services; Network Health Care; Work; Sociology of
Everyday Life; Case Studies
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AS PRIMEIRAS IDEIAS...

A motivagdo para a realizagdo desta pesquisa emergiu de indagagdes, inquietagdes e
anseios referentes ao Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) no contexto da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Brasil, especialmente na Rede de Urgéncia e
Emergéncia Macro Norte (RAUE MN). O interesse pela tematica esta relacionado com minha
trajetoria académica, tendo me dedicado a estudar o mundo do trabalho desde o curso de
especializagdo em Enfermagem do Trabalho e no Mestrado em Enfermagem e Satude, ambos
desenvolvidos na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Ao decidir sobre a realiza¢do da pesquisa, dei inicio ao processo de amadurecimento
de ideias com minha orientadora. As discussdes sobre a area de urgéncia, especificamente o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) da Regido Ampliada de Saude Norte de
Minas, eram bastante complexas, mas muito interessantes. Apos alguns encontros, minha
orientadora sugeriu que eu fosse conhecer o servico na cidade de Montes Claros para me
aproximar dessa realidade. Assim, entrei em contato com a coordenagdo de enfermagem do
SAMU e solicitei uma visita ao servico. A primeira vista, foi possivel conhecer a Central de
Regulacdo de Urgéncias, o aparato tecnologico do SAMU regionalizado, a dindmica do
trabalho e as relagdes profissionais. Observei que apesar da orientacdo do trabalho ocorrer por
meio de um arcabouco de diretrizes e de pactuacdes politicas, havia, “algo a mais” no SAMU
que continuava a me instigar.

Apb6s muitas idas e vindas, construgdes e desconstrugdes, essenciais para a
elaboracdo do projeto, definimos como objeto de estudo o trabalho cotidiano de profissionais
de satde e gestores do SAMU Macro Norte. Tal op¢ao decorre do entendimento de que se
trata de um fendmeno complexo, permeado de subjetividades dos atores envolvidos,
vivéncias, experiéncias, crengas e valores que passam despercebidos e sdo invisiveis na
organizagdo do trabalho, mas de grande importancia. A importancia esta ligada ao fato de a
presenga invisivel dos aspectos mencionados produzir alteragdes sutis que permitem concluir
que “tem algo a mais” nesse contexto. Assim, o cotidiano € o espaco favoravel para desvelar
todos aspectos em um determinado tempo e espago, o fazer do dia a dia, os acontecimentos
banais e o que esta oculto, possibilitando romper com a idéia estruturada de trabalho.

Pesquisar ndo ¢ tarefa facil. No percurso, houve momentos de crise, duvidas,
inseguranga, desespero, ansiedade, cansaco e alegria. Contudo, esta tese tornou-se essencial

na minha vida e parte do meu cotidiano e, com certeza, contribuiu para mudar meu jeito de



olhar o mundo e, assim como diz Michel Maffesoli, ¢ preciso dar valor aos pequenos nadas,

abrir-se para o invisivel, ouvir a relva crescer.



"Ndo sei...
se a vida é curta ou longa demais pra nos,
mas sei que nada do que vivemos tem sentido,
se ndo tocamos o cora¢do das pessoas.
Muitas vezes basta ser:
colo que acolhe, brago que envolve,
palavra que conforta, siléncio que respeita,
alegria que contagia, lagrima que corre,
olhar que acaricia, desejo que sacia,
amor que promove.
E isso ndo é coisa de outro mundo,
¢ o que da sentido a vida.
E o que faz com que ela néo
seja nem curta, nem longa demais,
mas que seja intensa, verdadeira,
pura...enquanto durar....

(Cora Coralina)
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem experimentado mudangas significativas e singulares no que tange a
transicdo demografica e a complexa situacdo epidemioldgica, acarretando impactos
importantes no sistema de saide com o aumento de demanda da populagdo pelos servigos de
saude (MENDES, 2010).

Do ponto de vista demografico, o pais vive a transi¢do acelerada, marcada pelo
envelhecimento da populacio com incremento das condigdes cronicas que afetam
predominantemente os segmentos de maior idade, consequentemente, aumentando o uso dos
servicos de saude, internacdes hospitalares e traduzindo em elevados custos para o Sistema
Unico de Saade (SUS) (MENDES, 2010; VERAS, 2009). Ademais, a transi¢do
epidemiolodgica, ¢ caracterizada pela tripla carga de doencgas, que envolve, a0 mesmo tempo,
doengas infecto parasitarias, doengas cronicas e seus fatores de risco (tabagismo, obesidade,
estresse, alimentacdo inadequada) e forte o crescimento da violéncia urbana e das causas
externas, como os acidentes de transito (MENDES, 2010).

Esta realidade tem fomentado reflexdes sobre as transformacgdes e repercussdes
sociais, econOmicas na area da atencao a satde, que implicam em um desafio para o Sistema
Unico de Satde (SUS) brasileiro, em relagdo ao aperfeicoamento do sistema e dos servigos de
saude com novas estratégias de assisténcia, planejamento e gestdo, de forma que possam
atender as demandas cada vez maiores de usuarios com agravos na condi¢do aguda, na
agudiza¢do das doencas cronicas e as causas externas (GOLDANI et al., 2012).

Para Mendes (2011), o Brasil e outros paises enfrentam a crise no sistema de satude
decorrente da incoeréncia entre uma situacdo de atendimento a satide e a transi¢cdo
demografica e epidemiologica, haja vista que os sistemas continuam voltados,
prioritariamente, as condi¢cdes agudas e agudizagdes das doengas cronicas. Sobretudo, este
contexto implica no desencontro entre a situacdo real de saude e o sistema de atengdo a saude,
estratégia que inviabiliza a eficiéncia, efetividade e qualidade do atendimento as doencas
cronicas.

Em face desse contingente, os sistemas de saide necessitam ser ajustados e segundo
Paim et al. (2011, p.28), esta situacdo “obriga a transi¢do de um modelo de atengdo a saude

2



O Trabalho Cotidiano de Profissionais de um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

centrado nas doengas agudas, para um modelo focado na promog¢do da saude, na integracdo
dos servicos de satide e na intersetorialidade”.

Nessa perspectiva, a implantacdo das Redes de Atengdo a Satide (RAS) do Ministério
da Saude (MS) torna-se relevante como uma nova proposta de organizacdo dos servigos de
saude (MENDES, 2011). A RAS possibilita uma atencdo continua e integral de melhor
qualidade, com maior possibilidade de intervir nos custos dos sistemas de satde e mais
direcionada as necessidades de saude da populacio (SILVA; MAGALHAES JUNIOR, 2013).

Os paises que adotaram a RAS no sistema de saude defendem esta forma de
organizagdo como estratégia para superar a fragmentacdo dos sistemas (LI et al., 2011; OPAS,
2011a; MENDES, 2011; SILVA, 2008). No contexto brasileiro, a implantagdo das RAS ¢
recente, mas seu conceito vem sendo discutido desde a Reforma Sanitdria, que culminou na
construgdo do SUS (BRASIL, 1988).

A publicacdo da Portaria Ministerial n® 4.279 em 2010 estabelece as diretrizes e
normas para a organizacdo da RAS no ambito do SUS. As RAS tém o objetivo de superar a
fragmentacdo dos sistemas de satide ao permitir a gestdo dos diversos pontos de assisténcia a
satide' (BRASIL, 2010b; 2011).

Ainda que sejam reconhecidas mudancas em funcdo da defini¢cdo de conceitos e
inclusdo de novas tecnologias para a organizacdo de redes, a atengdo as urgéncias e
emergéncias (UE) tem-se configurado como 4rea critica no sistema de satde brasileiro.
Alguns estudos discutem a fragilidade e a baixa capacidade de estruturagdo dos servigos de
urgéncia no pais e destacam como principais causas o atendimento de UE ocorrido
predominantemente nos hospitais que, muitas vezes, se torna a porta de entrada preferencial
para o sistema de saude. Tal situagdo ¢ evidenciada por defici€ncias estruturais nos pontos de
atencdo da rede, da formagdo de recursos humanos e da auséncia de resolutividade da Atencéo
Primaria a Saude, fatores que contribuem para a superlotagdo e esgotamento dos servigos de
UE (MENDES, 2012; MARQUES et al., 2011; MARQUES et al., 2010; O'DWYER et al.,
2008; GARLET et al., 2009).

Ao constatar a necessidade de organizacdo do sistema de atencdo integral as UE, o

MS instituiu legislagdes, portarias e a politica publica que visa a organizacdo dos servigos de

! Pontos de atengdo a saude: sdo entendidos como espagos onde se ofertam determinados servigos de satude, por
meio de uma produgio singular. Todos os pontos sdo igualmente importantes para que se cumpram os objetivos
das redes de atencdo a satde e se diferenciam apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os
caracterizam com vistas a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

3
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saude para o atendimento as UE. Em 2002, aprovou o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia por meio da Portaria 2048/2002 (BRASIL, 2002), e em
2003, a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias (PNAU) foi instituida e reeditada em 2011
propondo a conformagdo de sistemas de atencao as urgéncias sob a organizagdo de redes loco
regionais (BRASIL, 2011).

A rede de urgéncia e emergéncia (RUE) deve estar articulada aos diversos
componentes da RAS nos seus trés componentes definidos pela PNAU: pré-hospitalar,
hospitalar e pos-hospitalar (BRASIL, 2011). O Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) representa o principal elemento mével da RUE e desempenha importante papel na
saude publica, uma vez que as doengas cardiovasculares e os eventos relacionados as causas
externas como situagdes emergenciais estdo em ascendéncia na populagdo em geral. Contudo,
o servico ¢ qualificado para atender precocemente as vitimas em casos de urgéncia e
emergéncia e conduzi-las adequadamente aos hospitais referéncias, de acordo com a
gravidade.

Para a estruturagdo do SAMU, destacam-se as Centrais de Regulacdo de Urgéncias-
192, que constituem elementos potenciais de organizacdo dos fluxos da atencdo as urgéncias e
sdo considerados observatorios da saude e do sistema, em fungdo da sua capacidade de
monitorar de forma sistematizada e em tempo real todo seu funcionamento com vistas a
producdo de informagdes regulares para a melhoria do sistema de saude (O'DWYER, 2010).
Contudo, ter essa incumbéncia reforga o papel de elemento ordenador e articulador da RUE,
que busca estruturar os varios servicos de satide qualificando o fluxo dos pacientes no sistema
e gerando uma porta de comunicagdo aberta a sociedade, por meio da qual os pedidos de
socorro sdo recebidos (BRASIL, 2006¢c; MENDES, 2012).

E importante ressaltar que a Atengio Primaria a Satude (APS), no contexto da RAS,
corresponde a0 componente estrutural transversal com a capacidade de articular os servigos e
relacionar-se com a populacdo adscrita (MENDES, 2014; OPAS, 2010; BRASIL, 2011). A
esse respeito, analises de algumas publicagdes apresentam diferentes concepgdes sobre a
coordenacdo dos sistemas de saude.

Para Cecilio et al. (2012), a APS deve ser a coordenadora de fluxos no sistema, ¢
ordenadora ou gestora do cuidado de satde. No entanto, se faz necessario langar o olhar na
perspectiva da diretriz da hierarquizacdo dos servigos, isto €, na posicdo de centralidade que

lhe é conferida na constitui¢do de redes de cuidado.
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Estudo que analisou a politica de urgéncia por meio de documentos e portarias
destaca que a regulacdo do sistema de satide com base nas centrais de regulagdo de urgéncia
pode ser temporaria. A APS se configura como um dos pontos de atengdo sem cumprir o
papel de ordenadora e coordenadora da RUE. Porém, a fim de exercer efetivamente a
regulacdo do sistema, ¢ indispensavel a reestruturagdo e qualificagdo da APS, de modo que
ela seja resolutiva e capaz de acompanhar o usuario durante todo o fluxo no sistema de saude
até que a sua demanda seja sanada (O'DWYER, 2010).

A necessidade de estruturacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia Macro Norte
(RAUE MN) surgiu das andlises da situacdo de satde da regido que evidenciaram elevados
indices de mortes por causas mal definidas, elevado ntimero de atendimentos devido a
agudizag¢do de doengas cronicas, dificuldade de acesso aos servigos de saude devido a alta
densidade territorial, fragmentacdo das acdes em saltde e desigualdade na alocagdo de
recursos (MARQUES et al., 2011).

Reconhecendo as necessidades de saude da populagdo regional face ao crescimento
dos agravos mencionados que aumentam a demanda de atendimentos de UE, o SAMU 192 foi
incorporado &8 RAUE MN, por meio da Portaria 129/GM/MS de 2009 (MINAS GERAIS,
2011)

Em consonancia com o Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado de 2012, a
Regido Macro Norte corresponde a Regido Ampliada de Saude Norte de Minas e ¢ composta
por nove regides de saide com abrangéncia de 86 municipios (SES MG, 2012). O servigo esta
estruturado com 37 bases descentralizadas distribuidas em 9 regidoes de saude, possui uma
unica Central de Regulacdo de urgéncias regionalizada, hierarquizada e descentralizada, que
coordena os atendimentos das Unidades Pré-Hospitalares e ¢ gerenciado pelo Consoércio
Intermunicipal de Saude da Rede de Urgéncia do Norte de Minas (CISRUN) (CISRUN,
2012).

O servigo possui diferentes categorias profissionais, com saberes especificos que
fazem a gestdo do servigo, operam na central de regulacdo de urgéncias e prestam socorro as
vitimas em unidades moveis. Assim, o0 SAMU possui varios locus de atuagdo para atender
solicitacdes de diferentes complexidades, em amplo territorio geografico.

Os atendimentos em unidades moéveis sdo realizados por profissionais
intervencionistas que compodem as equipes de suporte basico de vida (SBV) e de suporte

avangado de vida (SAV) assegurando o atendimento pré-hospitalar, por meio da regulacio
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médica, sendo estas Unidades de Suporte Basico (USB) e Unidades de Suporte Avangado
(USA) (BRASIL, 2011).

Contudo, as acdes do SAMU decorrem de uma estrutura hierarquica determinada por
arcabouco politico, desde o Ministério da Satde, da SES/MG e CISRUN para, finalmente,
alcangarem o servigo e serem executadas. Esta organizagdo caracteriza o trabalho prescrito,
que contempla um conjunto de atividades com instrugcdes previamente plancjadas e
organizadas antes de o trabalhador executar a tarefa. (DEJOURS, 2004; BRITO, 2008).

Cabe salientar que o cotidiano do SAMU retrata um mundo dindmico, no qual as
situagdes raramente se repetem, haja vista que o servigo € caracterizado por um grau de
imprevisibilidade e de demandas que requerem intmeras formas de intervencdo, cujo
planejamento inclui atividades diferentes, conferindo particularidades que se revelam no
cotidiano de trabalho dos profissionais.

A implantagdo do SAMU MN exigiu criatividade, inovacdo e adaptagdes por parte
dos trabalhadores para atuar em um contexto singular dada a relevincia de aspectos
geograficos, ambientais, epidemioldgicos, socioecondmicos e culturais. Tais aspectos
influenciaram sua organizacdo e estruturacdo regionalizada, e ainda se fazem presentes,
desencadeando entraves e desafios no trabalho cotidiano dos profissionais.

Percebe-se que a subjetividade dos trabalhadores € um aspecto importante por
influenciar na (re) organizagdo do trabalho, nas condutas, praticas e formas de fazer, com
vistas a atender eficazmente as situagdes encontradas no cotidiano. Assim, o trabalho real se
articula ao trabalho prescrito, por sua vez diz respeito ao momento em que o profissional
executa as agdes determinadas, sendo capaz de modifica-las na medida em que reconhece um
distanciamento entre o que estd prescrito e as situagdes vivenciadas no cotidiano de trabalho
(DEJOURS, 2003, 2004; BRITO, 2008).

Nesse sentido, acredita-se que o trabalho de profissionais do SAMU ndo se
circunscreve a normatividade predominante no arcabougo de diretrizes politicas, pois existe
um “lado invisivel” que perturba o ditado pelo cotidiano que possibilita entendimentos para
certas agoes e modos de fazer.

Para Dejours (2003) e Brito (2008), captar o “lado invisivel” do trabalho ¢ olhar para
a realidade e compreender as lacunas existentes entre as duas dimensdes prescrita e real do
trabalho que podem influenciar nos modos de fazer, de ser e de saber dos profissionais,

produzindo um novo sentido ao trabalho.
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Nessa perspectiva, para compreender o trabalho cotidiano de profissionais do
SAMU, ¢ importante valorizar aspectos subjetivos que escapam a objetivagdo do olhar. Para
vé-los, € preciso atentar-se para as percepgdes, experiéncias e relagdes estabelecidas entre os
atores por meio do olhar do trabalhador, o qual esta envolvido no cotidiano do servico.

Segundo Merhy (2014), estudar o cotidiano possibilita ao pesquisador ir para um
campo mais em aberto, com menos “a prioris”, mapeando como vao se fabricando as relagdes,
seus limites e suas possibilidades em cada territorio. Para o autor, esse olhar investigativo no
campo da satde, por ser um processo que se produz em ato, torna-se ainda mais importante.

Considerando o exposto, fez-se a opgdo de langar o olhar da Sociologia
Compreensiva sobre o objeto de estudo adotando-o como sustentagdo tedrica metodologica
com perspectiva de perceber de forma diferenciada as situagdes cotidianas, que, muitas vezes,
passam despercebidas. Assim, o “olhar” para o cotidiano ¢ adequado para descrever os limites
e as representacdes constitutivas da vida cotidiana, formada pelo sujeito e suas interagdes
(MAFFESOLI, 2007).

De acordo com Minayo (1998, p. 11), a Sociologia Compreensiva do Cotidiano
considera a subjetividade como constitutiva do ser social e ndo se preocupa em quantificar,
mas, compreender a dindmica das relagdes sociais, depositarias de crengas, valores, atitudes e
habitos, e “considerada ser a esséncia e resultado da atividade humana criadora, afetiva e
racional, apreendida por meio do cotidiano, da vivéncia e da explicacdo do senso comum”.

Para Maffesoli, estudar o cotidiano ¢ observar as raizes das coisas, tudo o que diz
respeito a vida didria, sejam as experiéncias vividas, as crencas, a interagdo com outras
pessoas e com o ambiente (MAFFESOLI, 1996).

Este estudo se justifica por se considerar que o trabalho cotidiano de profissionais de
saude e de gestores do SAMU abrange o que diz respeito ao sujeito ¢ a vida de todos os dias.
O suyjeito ¢ considerado um ser singular, dinamico, com subjetividades, vivéncias,
experiéncias, crencas, formas de expressdo, cultura e relagdes, determinantes para sua atuacao
no dia a dia dos servigos de saude.

Diante do exposto, emerge a seguinte questdo norteadora deste estudo: Como € o
trabalho cotidiano dos profissionais de saude e de gestores do SAMU Macro Norte?

Assim, buscaremos argumentos para subsidiar a seguinte tese: O trabalho cotidiano
de profissionais de satde e de gestores do SAMU ¢ permeado por saberes e diversas maneiras

de fazer, concretizando-se por meio da associa¢do do arcabougo prescritivo da organizagdo do
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servico e pelo fazer cotidiano daqueles que o vivenciam, o reconstroem, o reorganizam € o
ressignificam.

O objetivo deste estudo foi compreender o trabalho cotidiano de profissionais de
saude e de gestores do SAMU Macro Norte de Montes Claros. A relevancia da investigacao
se deve ao fato de que o trabalho cotidiano ndo pode ser compreendido somente por meio do
trabalho prescrito, mas, sobretudo, pelo olhar daqueles que o vivenciam, (re)constroem,
(re)organizam e (re)significam os modos de fazer, reforcando a necessidade de realizagdo da
presente investigagdo com aprofundamento na tematica sob a perspectiva da Sociologia
Compreensiva do Cotidiano, visto que ha escassez de estudos na area de urgéncia e
emergéncia fundamentados neste referencial com potencial de contribuir com o fazer em
saude.

Este estudo possibilitou compreender como se da o trabalho cotidiano dos
profissionais de saude e de gestores do SAMU Macro Norte de Montes Claros e de que
maneira ele ¢ realizado no contexto da RAUE MN para atender as necessidades de saude da
populacdo e alcancar resultados eficazes e proficuos. Tal analise poderd contribuir com o
SAMU de forma que seus profissionais possam refletir sobre as peculiaridades do trabalho
cotidiano, as formas de atuar e fazer na RAUE MN; oferecer subsidios para a organizagdo de
outros servicos, quanto a formagdo e qualificacdo dos trabalhadores e¢ a estruturagdo do
trabalho baseado na interdisciplinariedade e colaborar com o sistema de saude de regides que
buscam estratégias de melhorias e inovagdo para elevar o desempenho assistencial,
qualificando o atendimento a satide e potencializando a utilizacdo dos recursos publicos no
sistema de saude.

A tese encontra-se organizada em sete capitulos. No capitulo 1, realiza-se a
contextualizacdo da problematica do estudo no qual sera apresentado o problema de pesquisa,
objetivos e pressupostos tedricos. No capitulo 2, inserem-se o contexto politico e tecnoldgico
do objeto de estudo focalizando a Rede de Atengdo a Saude, Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Rede de Atengdo as Urgéncias ¢ Emergéncias Macro Norte ¢ o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia. No capitulo 3, ¢ apresentado o referencial tedrico e no capitulo 4, o
referencial epistemoldgico. No capitulo 5, apresentam-se a natureza do estudo, o cenario do
estudo, os participantes do estudo, os instrumentos e procedimentos da coleta de dados, a
compreensdo dos dados e os aspectos éticos. No capitulo 6, contemplam-se os resultados e

por fim, no capitulo 7 apresentam-se algumas consideragdes finais.
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2 CONTEXTO POLITICO E TECNOLOGICO

“Nos ndo somos o que gostariamos de ser.
Nos ndo somos o que ainda iremos ser.
Mas, gracgas a Deus,

Ndo somos mais quem nos éramos”’

Martin Luther King

2.1 Redes de Atencao a Saude

A primeira descricdo completa de uma rede regionalizada de atencdo a satide surgiu
inicialmente a partir da publicacdo do Relatorio Dawson em 1920 e reemergiu, quando a
Organizacdo Panamericana de Satde (OPAS) apontou a organizacdo de redes de saude
enquanto alternativa para solucionar problemas advindos da fragmentagdo de servicos de
saude (MENDES, 2010; ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE - OPAS, 2010).

A proposta de regionalizagdo de servigos de satde no relatéorio Dawson propunha
uma organizagdo pautada no critério de sistemas regionalizados de satde pressupondo a
integralidade da assisténcia, a indissociabilidade entre a¢des preventivas e curativas formada
por servigos domiciliares apoiados por centros de saude primarios, laboratdrios, radiologia e
acomodacdo para internacdo. Seriam responsaveis por esses servicos os médicos clinicos
generalistas (general practitioners — GP) que ja trabalhavam de forma auténoma e/ou
contratados pelo sistema de seguro social (OPAS, 1964; SANTOS, 2013).

Os centros de atencdo primaria a saude, por sua vez, eram situados em vilas e ligados
a centros de satde secundarios de cidades maiores, com oferta de servigos especializados,
cuja localizacdo deveria ocorrer de acordo com a distribuicdo da populacdo, os meios de
transporte e os fluxos estabelecidos. Os servicos de saude deveriam ser acessiveis a todas as
populacdes e oferecer cuidados preventivos e curativos, tanto no ambito do cuidado

domiciliar quanto nos centros de saude secundarios vinculados aos hospitais (BRASIL, 2012).
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Nesse contexto, o processo de trabalho dos profissionais seria de forma integrada, de
modo que segundo Kuschnir; Chorny (2010), [...] o pessoal adscrito aos centros de saude
poderia acompanhar o processo desde o comeco, familiarizar-se com o tratamento adotado e
acompanhar as necessidades e evolucao do paciente depois de seu regresso ao lar.

O Relatdrio Dawson introduziu a territorializagao, ausente até entdo dos sistemas de
seguro social. Do ponto de vista da organizagdo de servigos, formulou os conceitos de niveis
de atencdo, porta de entrada, vinculo, referéncia e coordenacdo da atengdo primaria a saude,
além de considerar os mecanismos de integragdo, como os sistemas de informacdo e de
transportes (KUSCHNIR; CHORNY, 2010).

A organizacdo em redes foi idealizada como uma resposta de garantir o acesso com
equidade a toda uma populagdo. Para as questdes de eficiéncia, escala e qualidade, seria
necessario concentrar servicos e adotar mecanismos de referéncia. Portanto, a regionalizagdo
deveria ser baseada em territorios de grande porte populacional, com autossuficiéncia em
recursos de saide em todos os niveis de atencdo, subdivididos em distritos, sub-regides ou
microrregioes sob um unico comando, que deveria operar de forma coordenada através de
mecanismos de referéncia entre niveis (e/ou territorios), alimentada por sistemas de
informacdo e de transportes (KUSCHNIR; CHORNY, 2010).

Outros paises que instituiram sistemas nacionais de saude, como o Canada ¢ a
Inglaterra, deram énfase ao relatdrio, instituindo-o conforme as realidades locorregionais. Na
Inglaterra, a proposta de organizagdo do sistema de saude universal e equitativo criou o
National Health Service em 1948. O National Health Service destacou-se como o primeiro
sistema de saude publico e universal do Ocidente, que por sua vez, passou a orientar a
reorganizacdo dos sistemas de satide em varios outros paises (KUSCHNIR; CHRONY, 2010).

Os sistemas nacionais de saude t€ém como principal caracteristica a saide como um
direito fundamental e podem se utilizar da proposta de organizagdo de redes regionalizadas
como instrumento para ampliar o acesso e reduzir as desigualdades. Os sistemas
regionalizados sdo fundamentados nos principios da universalidade, integralidade, equidade e
hierarquiza¢dao (KUSCHNIR; CHRONY, 2010).

Para a OPAS (2010), a regionalizagdo ¢ o elemento essencial para fortalecer a
atencdo no SUS de forma regionalizada e cooperativa, garantindo a implantacdo de Redes de
Atencdo a Saude. Essa estratégia visa a racionalidade na organizag¢do do sistema capaz de

otimizar recursos e reduzir custos (SILVA et al., 2009).
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A discussdo sobre a reestruturagdo dos sistemas de satide, na concepg¢ao dawsoniana,
teve outros marcos, como a Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria a Saude de
1978 em Alma-Ata. No Canadd, na década de 80, houve discussdes propondo a oferta
continua de servicos para a populacdo especifica e territorialmente delimitada, com foco na
Atencdo Basica em Satde (ABS) com o objetivo de superar o problema da fragmentagdo no
sistema de saude (SILVA, 2008).

No Brasil, o processo de criagdo, formalizacdo e implementacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) foi resultado de amplo processo de mobilizagdo social de diversos segmentos
que precederam a Constituicdo Federal de 1988, dando origem ao atual sistema de satde, a
partir de um conjunto de servigos ja existentes e de diversas origens a matizes assistenciais,
tais como universidades, servigos publicos municipais, estados e da Unido, entidades
filantropicas, sindicatos rurais, servicos comunitarios e servigos privados contratados pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica de Previdéncia Social (INAMPS) (MENDES,
1993).

O sistema de saude vigente teve seu inicio formalizado a partir da promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, a qual instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS), com o
estabelecimento de suas principais diretrizes: a universalidade do acesso aos servigos, a
integralidade da assisténcia, a descentralizagdo politico-administrativa e a integracdo na
execugao das acoes de saude (BRASIL, 1988).

A proposta de implantar o Sistema Unico de Satude (SUS) enquanto sistema de saude
universal consistia em integrar as a¢des de saude publica e as agdes assistenciais para superar
a dicotomia prevencao/clinica nos modelos de atencdo a satde que prevaleceram. O primeiro
modelo tem enfoque na recuperagdo da saude de individuos doentes; o segundo corresponde
ao modelo sanitarista e contempla um conjunto de estratégias de controle de doencas e fatores
de risco organizados em programas verticais e centralizados (PAIM, 2008).

Em 1990, foi sancionada a Lei Organica da Atengdo a Saude (LOAS), Lei n° 8.080,
que definiu as diretrizes estruturais e assistenciais do Sistema, as Normas Operacionais
Basicas (NOB), Normas Operacionais da Assisténcia a Satide (NOAS) e o Pacto pela Saude
instituido em 2006. A partir dai, definiu-se que o principal objetivo do SUS seria oferecer
assisténcia a populacdo através de acdes de promogao, protecao e recuperacdo da saude, com

a integragdo de acgdes curativas, preventivas e de reabilitacdo. Assim, sdo consideradas areas
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de atuacdo do SUS o planejamento e a execucdo de agdes de vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemiologica, satide do trabalhador e assisténcia terapéutica integral (BRASIL, 1990).

Ap6s a implantagdo do SUS, houve importantes avancos no sistema de saude
brasileiro, com a organizagdo e fortalecimento dos sistemas municipais e estaduais de satde.
No entanto, a ampliagdo da oferta de servicos e o aumento da cobertura populacional, nas
ultimas décadas, ndo seguiram a logica de planejamento e organizagdo sob rede de saude, com
vistas a garantia da qualidade dos servicos e de sistemas locais de saude atuando de forma
integrada e articulada (JORGE et al., 2014; MAGALHAES JUNIOR, 2014).

O SUS comeca a se estruturar, com a necessidade de transferéncia da gestdao da
maior parte dos servigos, centralizada no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, para
o Ministério da Saude, posteriormente de forma heterogénea para as secretarias estaduais e
secretarias municipais (COSTA, 2001). Apesar disso, a fragmentacdo, a concorréncia entre
servicos publicos e privados, a ndo cooperagdo, a insuficiéncia do processo de planejamento e
gestdo das necessidades dos territorios e das suas populagdes marcaram os primeiros anos do
SUS, evidenciando distancia do real com o idealizado nos seus principios constitucionais
(MAGALHAES JUNIOR, 2014).

A criacdo do sistema de satde publico impulsionou dois movimentos importantes. O
primeiro designa a implantag@o e expansao do Programa Satde da Familia, com ampliagdo da
Atencao Basica (ABS), e o segundo refere-se ao processo de municipalizacdo da gestdo dos
servigos de saude (SILVA, 2009).

Para Magalhdes Junior (2014), esses movimentos contribuiram para o avango do
sistema de saude, porém, reforcaram as dificuldades das secretarias estaduais de saude e do
Ministério da Saude em organizar regides ou redes de saude, face ao carater fragmentado do
sistema de saude, que responde majoritariamente as demandas espontaneas, baseadas em
eventos agudos de saude, com predominio de oferta hospitalar em todos os eixos assistenciais,
a falta de definicdo de fluxos entre os servigos por meio de regulacdo publica e auséncia de
organizagdo regional.

A partir 1994, mediante iniciativas de alguns estados e das gestdes municipais
semiplenas, iniciou-se o processo de planejamento e intervengdo, com logica sist€émica do
sistema de saude, tendo como embasamento a organizagdo dos fluxos e ferramentas

regulatorias (MAGALHAES JUNIOR, 2014).
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O atendimento as necessidades de satde da populagdo, de acordo com o que
preconiza a Lei n° 8.080, exigiu a reorganizacdo dos servigos, considerando niveis diferentes
de atencdo, tais como a atengdo basica, atencao especializada, atencao pré-hospitalar movel,
servicos de urgéncia, atenc@o hospitalar e pos-hospitalar.

Contudo, o panorama sanitario do Brasil, a urbanizacdo acelerada e crescimento
econdémico ¢ social contribuem para o maior risco de desenvolvimento das doengas cronicas e
cronicas ndo transmissiveis, expressivo aumento de agravos por causas externas, como
violéncias e traumas decorrentes (MALTA; MORAES NETO; SILVA JUNIOR, 2011). Tal
situacdo evidencia a necessidade de reestruturacdo dos sistemas de atengdo com agdes que
asseguram o acompanhamento longitudinal dos pacientes e que seja eficaz e resolutivo
(MENDES, 2011; CARVALHO et al., 2013).

A transi¢do epidemioldgica também ¢ vivenciada por outros paises. Na Europa, o
reflexo dessa transi¢do trouxe aumento nas despesas com saude, principalmente, em relagio
aos doentes cronicos e idosos que necessitam de servigos hospitalares em domicilio,
retratando condigdes que nao sdo completamente satisfeitas pelo sistema de atengdo a satde,
haja vista as mudangas nas necessidades de saude da populacdo (OPAS, 2010).

Mendes (2011) afirma que € preciso restabelecer a coeréncia entre a atual situagdo de
saude das populagdes e a oferta do sistema de atengdo a saude. Para isso, o autor enfatiza a
implantacdo das Redes de Atengdo a Saude para superar a fragmentagdo dos servicos no
sistema de saude brasileiro.

A preocupagdo com a fragmentacdo na atencdo a satide ndo € recente e € explicada
de forma diferenciada. Os sistemas de satide nas Américas sdo caracterizados por elevados
niveis de segmentagdo e fragmentagdo, sendo uma das principais causas de baixo desempenho
dos sistemas e servigos de saude, que podem gerar dificuldades de acesso aos servigos,
fornecimento de baixa qualidade técnica, uso irracional e ineficiente de recursos, aumento
desnecessario dos custos, baixa producdo e insatisfacdo do usuario com os servicos recebidos
(MENDES, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Em 2008, a Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS) destacou algumas das
principais causas que explicam a fragmentacdo, tais como: a segmentacdo do sistema de
saude; a descentralizacdo com fragmentacdo dos niveis de atencdo; o predominio de
programas focados em enfermidades, riscos e populagdes especificas; a separagdo dos

servigos de saude publica dos servigos de atengdo as pessoas; o modelo de atengdo centrado
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na enfermidade, ou seja, nas condi¢cdes agudas com énfase na atencdo hospitalar; debilidades
na gestdo; insuficiéncia e ma distribuicdo dos recursos disponiveis e culturas organizacionais
contrarias a integracao e articulacdo entre os servicos (SILVA, 2011).

De acordo com Mendes (2010), Magalhaes Junior (2014), a fragmentagdo ¢ heranca
do modelo tecno-assistencial adotado por muitos anos no sistema de satde brasileiro,
fundamentado nas a¢des curativas, no cuidado médico, estruturado com acdes ¢ servigos de
saude dimensionados a partir da oferta e com financiamento voltado para os procedimentos
realizados. Tal modelo retrata uma organizagdo piramidal e hierarquica, denotando a
inexisténcia da continuidade da atengdo, a racionaliza¢do do atendimento.

Sob esse aspecto, o foco da atencdo esta nas condi¢des agudas e a porta preferencial
de acesso a assisténcia esta nas unidades de pronto-atendimento, ambulatorial e hospitalar
(MENDES, 2010).

Para restabelecer a coeréncia dos sistemas de saude face as situacdes de saude e
superar o problema da fragmentagdo, ¢ essencial garantir ao usuario a continuidade da sua
assisténcia, a longitudinalidade da atenc@o, ampliar a adesdo ao tratamento ndo s6 para a
recuperacdo da satde, mas também para que as medidas de prevengdo e de promogdo sejam
mais efetivas (CARVALHO et al., 2013).

Nessa realidade, as redes regionalizadas e integradas de ateng@o a saude oferecem
condicdo estruturalmente mais adequada para a efetivacdo da integralidade da atencdo e
reduzem os custos dos servigos por imprimirem uma maior racionalidade sistémica na
utilizacao dos recursos (SILVA etal., 2011).

A Rede de Atengdo a Satde ganhou destaque com iniciativa dos Estados Unidos na
década de 70 (MENDES, 2011). Na Europa ocidental, as RAS vém sendo adotadas em paises
como a Suica, Noruega, Holanda, Espanha, Franga, Alemanha, Inglaterra e Irlanda. Na
América do Sul, especificamente no Chile, a Rede de Aten¢do a Saude é contemplada na
politica oficial do Ministério da Saude (SILVA, 2008; FABREGA, 2007).

A regionalizacdo do SUS foi fortalecida com a publicagdo do Pacto pela Saude,
aprovado e regulamentado pelas portarias ministeriais n° 399 e 699 de 2006 (BRASIL, 2006d;
2006¢). Portanto, o efetivo cumprimento do Pacto somente ocorrera pela suspensdo das
fronteiras municipais e estaduais com a valorizacdo e institucionalizagdo do espaco regional

como base de organizacdo, gestdo e governanca do sistema de saide (OPAS, 2011).
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A regionalizacdo ¢ entendida como uma estratégia eficaz para a (re) organizacdo de
sistemas de atencdo a saude, distribuindo em um territorio adscrito acoes e servicos de saude
de diversas complexidades, conforme as necessidades de saude da populacdo (MENDES,
2011; SILVA, 2011; MENDES, 2009).

Em relacdo a implementagdo das RAS, no Brasil, é recente, mas seu conceito vem
sendo discutido desde a concepgdo do SUS com a Reforma Sanitaria. Na Constituicdo Federal
(CF) de 1988, o artigo 198 propoe acdes integradas em saude ao estabelecer que “as acdes e
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um

sistema unico” (BRASIL, 1988).

O artigo 198 da Constituicdo Federal dispde que “as agdes e os
servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tinico (...)” (BRASIL, 1988).

A organiza¢do dos sistemas de satde sob forma de redes integradas tem sido
discutida como uma estratégia eficaz para garantir atencdo integral e efetiva as populagdes
(CECILIO et al., 2012). Contudo, para que as redes possam ser estruturadas, ha de se
estabelecer um amplo processo de cooperacdo solidaria entre estados e municipios, assim
como entre municipios que compdem a Regido Ampliada de Saude, consolidando a
descentralizagdo e a regionalizag@o do sistema (OPAS, 2011).

As diretrizes para a organizacdo da RAS foram estabelecidas pela Portaria
Ministerial n’ 4.279 de 2010, como estratégia para a consolidagio do SUS, de modo a
promover e assegurar a universalidade, a integralidade da atencdo, bem como a equidade do
acesso, promover articulagdo dos servigos e transparéncia na alocagdo de recursos (BRASIL,
2010; MENDES, 2011).

Entre os conceitos de RAS mais referenciados pela literatura, a ideia vigente ¢ de
organizagdo da oferta de servicos organizados em sistemas ou rede. De acordo com Mendes

(2011, p.82), as RAS sdo descritas como,

Organizagdes polidrquicas de conjuntos de servicos de saude,
vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e
por uma agdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar
uma atengdo continua e integral a determinada populagdo,
coordenada pela atengdo primaria a saide prestada no tempo certo,
no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada e com equidade e com responsabilidades sanitarias e
econdmicas e gerando valor para a populagao.

16



O Trabalho Cotidiano de Profissionais de um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

Segundo o Ministério da Saude, as RAS sao definidas como:

arranjos organizativos de acdes e servicos de saude de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado (BRASIL, 2010).

Destarte, a conceituacdo da RAS pela Organizacdo Pan-Americana de Saude oferece
detalhamento semelhante quando preconiza que redes integradas de servigos de satide podem
ser definidas como uma rede de organizagdes que presta ou prové€ arranjos para a prestagdo de
servigos de satide equitativos e integrais a uma populagdo definida, e que se dispde a prestar
contas pelos seus resultados clinicos e econdmicos e pelo estado de saude da populacio a que
ela serve (OPAS, 2005; OMS, 2011b).

O objetivo da RAS ¢é promover a integracdo sistémica, de agdes e servicos de saude
com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, para
melhorar o desempenho do Sistema de Satde, em termos de acesso, equidade, eficacia e
eficiéncia (MENDES, 2011).

A RAS tem como representacdo central um sistema de saude integrado, que deve
produzir economia de recursos, expansdo dos servigos, provisao de atencdo continua, integral
e de qualidade para proporcionar o desempenho do sistema quanto ao acesso dos usuarios. A
integracdo dos servicos em rede deve ser realizada por nivel de atengdo, tendo em vista ser a
rede hierarquizada em nivel de complexidade crescente sempre no sentido de melhorar a
eficiéncia e a racionalidade dos servigos (BRASIL, 2010; MENDES, 2011).

La Forgia (2006), ao discutir a tematica das RAS no Brasil, considera que o problema
no sistema de satde ¢ caracterizado pela predominancia da fragmentagdo, que resulta em
duplicacdo de servigos; ineficiéncias de escala e escopo; baixa qualidade assistencial
decorrente da atencdo descontinua e altos custos com tratamento devido a ma gestdo da
atencdo as doengas cronicas. Nesse aspecto, Carvalho et al., (2013, p.77), afirmam que “o
enfrentamento dos dilemas dos sistemas de saude s6 podera ser minimizado com a construcao
de efetivas RAS que buscam o principio da integralidade”.

Apesar da efetividade, a implantacdo das RAS ndo vai deter o impacto crescente nos
gastos em saude, em decorréncia dos fendmenos da transi¢do demografica e epidemiologica,
mas podera ameniza-lo, ao ampliar a eficiéncia econdmica do sistema por meio da economia
de escala e escopo eliminando ociosidades na oferta (SILVA; MAGALHAES JUNIOR,

2013).
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A economia de escala diz respeito ao volume de procedimentos e atividades realizados
pelo servico, baseada em uma relagdo entre oferta assistencial, producdo e necessidades que
deve ser considerada. Nesse sentido, ¢ importante que os pontos de atengdo funcionem com
uma proporcionalidade adequada entre capacidade de produgdo e necessidade garantindo o
acesso dos usuarios aos servicos de satide (SILVA; MAGALHAES JUNIOR, 2013).

Em relagdo a economia de escopo, trata-se da variedade dos servigos oferecidos a
populacdo e aplica-se preferencialmente as unidades hospitalares ou servicos especializados e
de diagnoésticos, nos quais a diversidade de atividades desenvolvidas contribui reduzindo os
gastos aumentando a eficiéncia no sistema (SILVA; MAGALHAES JUNIOR, 2013).

A efetivagdo de RAS no Brasil ¢ um grande desafio que perpassa por questdes da
propria formacdo da rede por ser considerada um fendmeno complexo, as conexdes
necessarias entre os pontos de atencdo e o corpo de profissionais que atuam com
caracteristicas proprias, além de usudrios que se encontram em diferentes realidades
locorregionais. Outro desafio esta relacionado ao modelo de atencdo médico-hegemdnico, que
ainda prevalece nas praticas assisténcias dos profissionais de saude, gestores, bem como na

necessidade dos usuarios ao buscar os servi¢os de saude (ARRUDA et al., 2015).

2.2 Elementos constitutivos das Redes Integradas de Atencfo a Saude

De acordo com a Portaria Ministerial n° 4.279 de 2010, a constituicdo da RAS baseia-
se em trés elementos constitutivos: populagdo; estrutura operacional; modelos de atencdo a

saude.

2.2.1Populacio

O primeiro elemento das redes de atencdo a saude ¢ a populacdo que vive em
territorios sanitarios singulares, especificos e organiza-se socialmente em familias (BRASIL,
2010). Conhecer a populacdo de uma rede de atencdo a satide envolve um processo complexo,
estruturado em varios momentos, sob a responsabilidade da ateng@o primaria. Notadamente, o
processo de territorializacdo deve ser assegurado e seguido do cadastramento; classificagdo
por riscos sociossanitarios; a vinculagdo das familias a unidade de Atencdo Primaria a Saude;
a identificacdo de subpopulacdes com fatores de riscos e com condi¢cdes de saude

estabelecidas por graus de riscos (MENDES, 2010).
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O territorio ndo deve ser entendido como simples reparticdo geografica de uma regido,
mas como um espago favoravel de interagdo dos sujeitos, em que possa ocorrer o
gerenciamento e a gestdo das acdes de saude, sendo também cultural, social e politico
(BRASIL, 2010). E nesse territorio que deve ser enfatizada a criagdo de mecanismos de co-
responsabilizacdo entre os profissionais da satde e usudrios, mediante o processo para

(re)conhecimento da populacdo na RAS.

2.2.2 Estrutura operacional

A estrutura operacional da RAS ¢ constituida por diferentes pontos de atencdo a satde,
ou seja, lugares institucionais onde se ofertam servigos e acdes de saude de diferentes
densidades tecnoldgicas e as ligagdes que os comunicam (MENDES, 2011; ERDMAN,

2013). Esses componentes incluem:

1)Atenc¢do Primaria a Satde (APS);

ii)pontos de aten¢do a saude secundarios e terciarios;

iii)sistemas de apoio (sistema de apoio diagnostico e terapéutico);

iv)sistemas logisticos (sistemas de identificacdo e acompanhamento dos usuarios,
centrais de regulacdo, registro eletronico em saude, e¢ sistema de transporte
sanitario);

v) sistema de governanga.

Os trés primeiros componentes sdo considerados nos das redes, entendidos como
organizagdes que detém os maiores desafios inerentes ao sistema de saude tratando de
articulacdo e integracao entre os servicos (BRASIL, 2011).

A APS no contexto da RAS ¢ o centro de comunicagdo, tem papel central na
ordenagdo e coordenacdo do cuidado. A coordenacdo do cuidado deve ser desenvolvida por
meio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas, por meio do trabalho em equipe,
dirigidas a popula¢des adscritas, considerando as singularidades dos territorios. Para cumprir
esse papel, a APS deve prover um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo ¢ a prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,

reabilita¢do ¢ manutengdo da satide (BRASIL, 2011).
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A APS possui capacidade de articular e relacionar-se com a populagcdo adscrita,
propiciar a longitudinalidade, assegurar a continuidade da assisténcia, a resolubilidade no
primeiro nivel de cuidados (SANTOS; ANDRADE, 2013; MENDES, 2014; OPAS, 2010;
CECILIO et al., 2012).

Em muitos paises, a APS ¢ assumida como o principal dispositivo de organizagao,
constituigdo e articulagdo das redes de atengdio a saide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2008; CONILL, 2008). Ademais, quando se trata do acesso da populagdo aos
servicos de saude, a ABS tem sido pensada, tanto como a porta de entrada preferencial do
sistema, como o primeiro nivel de contato da populagdo com o sistema de satde.

Para Starfield (2002) e OMS (2011), a ABS deve coordenar os fluxos dos usuarios
entre os varios servigos, buscando garantir maior equidade ao acesso ¢ a efetiva utilizagdo das
demais tecnologias assistenciais, para responder as necessidades de satide da populagio.

O segundo componente da RAS corresponde aos pontos de atengdo secundarios e
terciarios com oferta de determinados servicos especializados que servem de apoio a APS.
Estes pontos de atengdo se diferenciam por suas respectivas densidades tecnologicas para
assisténcia a saude (SILVA; MAGALHAES JUNIOR, 2013). No que tange aos pontos de
aten¢do terciarios, sdo considerados mais densos tecnologicamente que os secundarios e, por
isso, tendem a ser mais concentrados espacialmente.

Contudo, os pontos de atengdo podem ser entendidos como espacos nas RAS em que
sdo ofertados alguns servigos de saide que visam assegurar o compromisso com a melhora de
saude da populacdo, ndo havendo entre eles relacdes de subordinacdo e hierarquias, pois sdo
todos igualmente importantes para o cumprimento dos objetivos da rede de atengdo
(MENDES, 2010).

Os sistemas de apoio correspondem ao terceiro componente estrutural da RAS, e sdo
definidos como lugares institucionalizados que prestam servigos comuns a todos os pontos de
atencdo a saude, incluindo os servicos de apoio diagnostico e terapéutico (servicos de
diagnéstico por imagem, servicos de medicina nuclear diagnostica e terapéutica, a
eletrofisiologia diagnodstica e terapéutica, as endoscopias, a hemodindmica e a patologia
clinica), assisténcia farmacéutica e sistemas de informacao em saude (BRASIL, 2010).

A assisténcia farmacéutica envolve um grupo de atividades destinado a agdes de saude
demandadas por uma populagdo e engloba o processo de selecdo dos medicamentos, a

programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribui¢do, bem como agdes assistenciais de
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farmacia clinica, formulario terapéutico, a dispensacdo, a adesdo ao tratamento, a conciliacdo
de medicamentos e a farmacovigilancia (BRASIL, 2010).

Em relacdo ao quarto componente da RAS, os sistemas logisticos sdo entendidos como
tecnologias de informacgdo, que se comunicam com os diferentes componentes com vistas a
organizagdo racional dos fluxos e contrafluxos de informacgdes, produtos e pessoas (BRASIL,
2010).

Os sistemas logisticos no SUS abrangem o cartdo de identificacdo dos usuarios, o
prontuario clinico, os sistemas de acesso regulado a atengdo a saude e os sistemas de
transporte em saude. A operacionalidade desses sistemas visa assegurar a referéncia e
contrarreferéncia dos usuarios, trocas eficientes de produtos e informagdes em todos os pontos
de atencdo a satude e dos sistemas de apoio da rede (MENDES, 2010).

O ultimo componente da estrutura operacional sdo os sistemas de governanga, com
objetivo de coordenar um projeto coletivo e solidario, visando fortalecer a interdependéncia
entre as organizagdes para a garantia do cuidado integral. Além disso, tais sistemas visam
compreender a adocdo de novas estratégias de gestdo, de financiamento e informacgao.

Segundo Mendes (2010; 2011),

Exercer a governanga solidaria nas regides de satde implica o
compartilhamento de estruturas administrativas, de recursos, sistema
logistico e de apoio para gerar um excedente cooperativo entre os
atores sociais em situacdo e fomentar a interdependéncia entre os
servicos com vistas a obter resultados sanitarios e econémicos para a
populagéo do territorio.

O sistema de governanga deve ser unico para toda a rede de atengdo em saude e dessa
forma tem o desafio de promover a articulagdo entre os pontos de atengdo primarios,
secundarios e terciarios, sistemas de apoio diagndstico e terapéutico e os sistemas logisticos
(MENDES, 2010; BRASIL, 2010; HOFFMAN et al., 2012).

Na atual configuracdo da politica de satide no Brasil, a governanca se faz por meio do
Colegiado de Gestdo Regional, que desempenha papel importante, como espago permanente
de pactuacdo e cogestdo solidaria e cooperativa entre os entes, que viabilizem aos gestores
planejar, articular as politicas institucionais e buscarem a conduta adequada para a resolugdo
dos problemas comuns de uma regido. A governanca deve ter ainda a capacidade de gestdo
necessaria para monitorar e avaliar o desempenho dos gestores e da organizacdo (BRASIL,

2010; MENDES, 2010; OPAS, 2010; HOFFMANN, 2012; MENDES, 2014).
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A articulagdo dos diferentes componentes das RAS associa-se a um modelo de ateng¢do
a saude, que consiste em um sistema logico que organiza o funcionamento das RAS. A
definicdo de um modelo de atengdo ¢ importante para orientar o processo de sua construcdo e
articular, de forma singular, as relagdes entre a populagdo e subpopulagdes estratificadas por
riscos, os focos das intervengdes do sistema de atengdo a satide e os diferentes tipos de

intervencdes sanitarias (MAGALHAES JUNIOR, 2014).

Para Silva e Magalhaes Junior (2013, p.86),

O modelo de atengdo a satide ¢ uma espécie de paradigma que
define o que s3o necessidades assistenciais, como deve ser
organizada a oferta e as formas de interven¢do no processo satde
doenca, devendo ser estruturado por projetos terapéuticos
centrados no usuario.

De acordo com Paim (2011), o desafio para o SUS do Brasil ndo ¢ a definicdo de um
modelo de atencdo tnico, mas sobre quais combinagdes tecnoldgicas e abordagens sdo mais
adequadas para o enfrentamento de problemas advindos de quadros sanitarios distintos e
singulares nas diversas regides do territorio nacional.

O modelo devera ser adotado em funcdo da situagdo prevalecente da saude, das
situacdes demograficas e epidemioldgicas da sociedade e dos determinantes sociais vigentes
em determinado tempo (MENDES, 2009; 2011). Nesse sentido, no Brasil, o quadro sanitrio
vigente sugere adotar um modelo voltado tanto para a atencdo a situacdes agudas como para
situagdes cronicas (MENDES, 2009). Contudo, ¢ fundamental romper com a hegemonia do
modelo biomédico a adotar modelos de aten¢do eficazes face as situacdes de satde, a fim de
garantir a continuidade da atencio em todos os niveis do sistema (SILVA; MAGALHAES
JUNIOR, 2013).

Diante disso, a proposi¢do de um modelo de atengdo para a implantacdo da RAS néo
pode ser rigido, haja vista as diversidades locorregionais, porém, ¢ viavel aplicar diretrizes
operacionais, que poderiam, de forma mais flexivel, ser adaptadas aos contextos em
decorréncia das diferentes caracteristicas regionais (MENDES, 2011).

Os modelos de atengao a satde adotados no sistema de satde do Brasil tém sido
dirigidos ao manejo das condi¢gdes cronicas, tais como o Modelo de Atengdo Cronica, o

Modelo da Piramide de Riscos € 0 Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas ¢ as Condigoes
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Agudas. Esses modelos de aten¢do implicam o uso de algum tipo de classificacdo de riscos
com base em algoritmos construidos em sinais de alerta (MENDES, 2011).

A estruturacdo das RAS pode ser feita a partir de varios temas de atengdo, porém ¢
necessario adequa-la as singularidades no seu modo de organizar o cuidado nos diferentes
patamares tecnologicos.

Em Minas Gerais, a implantagdo das Redes de Atencdo a Saude foi feita por meio de
Redes tematicas priorizadas em razdo dos principais problemas de saude da populagdo
identificados. Em virtude do grave problema de mortalidade infantil, priorizou-se a Rede Viva
Vida; o predominio dos anos de vida perdidos por causas externas e doengas cardiovasculares
¢ diabetes induziu a implantagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e da Rede Hiperdia; o
aumento da expectativa de vida deu origem a Rede de Atencdo ao Idoso: Mais Vida; e a Rede
de Saude Mental criada por entender a principal causa de anos perdidos ajustados por

incapacidade (BRASIL, 2012b).

2.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia

Tendo em vista o atual quadro sanitario do Brasil, que demanda por respostas mais
eficientes do sistema de saude, foi estruturada a Rede de Urgéncias e Emergéncias.

Conforme demonstram alguns estudos, os gargalos no sistema de saude causam
grandes impactos econOmicos e sociais, sobretudo nos servigos de atengdo as urgéncias e
emergéncias. A fragilidade e baixa capacidade de estruturacdo dos servicos de satude, tendo
como principais causas a baixa resolutividade da ateng¢do primaria, a desarticulagdo e
deficiéncias nos pontos de atengdo de toda a rede, além da insuficiéncia estrutural, gerencial e
funcional dos servigos, contribuem para a superlotagdo e esgotamento do sistema de UE,
causando impactos negativos para os pacientes, aumentando o risco de mortalidade para os
casos atendidos com atraso (MENDES, 2012; PELEGRINNI et al., 2010; O'DWYER et al.,
2009; GARLET et al., 2009).

Analises do estudo realizado por Carret e Fassa (2009) retrataram a utilizacdo
inadequada de servigos de emergéncia que levam ao caos do sistema de urgéncia. Os autores
reforcam que os servigos de satide devem ser utilizados em circunstancias especificas, pois a
utilizagdo inadequada ¢ prejudicial para os pacientes em qualquer condicdo, haja vista que os
pacientes sem demandas de UE, ao elegerem o hospital para seu atendimento, ndo tém

garantido a continuidade da assisténcia. Salientam, ainda, sobre o acesso do usudrio na
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Atencdo Basica de Saude (ABS) que pode contribuir para a reducdo da superlotacdo das
portas de urgéncia, se este tiver acesso rapido ao atendimento de urgéncia no &mbito da ABS.

Outros estudos realizados demonstraram que a superlotagdo dos servicos de UE ¢
causada pelo baixo desempenho da rede de aten¢do, dos pontos de atencdo hospitalares e a
dificuldade de articulacdo entre os servigos, fatos que colaboram para distor¢des de acesso
dos usuarios e para a diminui¢do da qualidade da oferta (BITTENCOURT; HORTALE, 2009;
PELEGRINNI et al., 2010). Para os autores, esses servigos sao representantes do desempenho
da rede e, portanto, ¢ importante o comprometimento do profissional nesses contextos para
contribuir com a solug@o do problema (BITTENCOURT; HORTALE, 2009).

Tendo em vista essa realidade, consolidar uma politica publica de atendimento de
qualidade as UE ¢ um grande desafio, e vem-se apresentando como pauta fundamental e
prioritaria, tanto para a esfera federal como para os estados e municipios. (ROCHA et al.,
2014; BARBOSA et al., 2014).

As primeiras tentativas no sentido de organizar a rede de servigos de urgéncia e
emergéncia foram envidadas pelo Ministério da Satide (MS) em 2002 e 2003. A Portaria
GM/MS n° 2.048/02 estabeleceu as normas, os critérios de funcionamento, a classificacdo e o
cadastramento de servigos, bem como os temas para a elaboracdo dos Planos Estaduais de
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulagdo Médica, Atendimento Pré-hospitalar,
Atendimento Pré-hospitalar Mével, Atendimento Hospitalar, Transporte inter -hospitalar e a
criagdo de Nucleos de Educacdo em Urgéncias (NEU) (BRASIL, 2002).

Mediante a publicag@o dessa portaria, os sistemas de UE devem ser estruturados com
participagdo dos demais componentes do sistema de satude, devendo se responsabilizar pela
atencdo a uma determinada parcela da demanda de urgéncia, respeitando os respectivos
limites de complexidade e capacidade de resolucdo dos problemas nos demais niveis
assistenciais (BRASIL, 2002).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) fundamentada na Portaria
GM/MS n°1863 de 2003, posteriormente reformulada pela Portaria GM/MS n°1.600, de 7 de
julho de 2011, foi instituida a partir dos componentes estabelecidos no regulamento técnico
dos sistemas estaduais e urgéncia e emergéncia publicada na Portaria GM/MS n°2048 de

2011 (BRASIL, 2002; 2003; 2011).
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A efetivacdo da PNAU teve como marco a regionalizacdo e o financiamento federal
visando a configuracdo da rede da UE como proposta de reorganizacdo da atencdo as
urgéncias e emergéncias.

No arcabouco legal do SUS, a regionalizagdo da satide ¢ apontada como diretriz
organizativa capaz de orientar a descentralizacdo das agdes e servigos de satide (BRASIL,
1988). De acordo com a CF de 1988, a rede regionalizada pode contribuir com articulago e
interconexao de conhecimentos, saberes, tecnologias, culturas, profissionais e organizacdes ali
existentes, além de assegurar o acesso do cidaddo aos servigos, sob forma racional,
harmonica, sistémica e regulada numa logica técnico-sanitaria (SANTOS; ANDRADE,
2013).

A regionalizagdo do sistema de UE, de acordo com o [Institute of Medicine, ¢
assumida por autoridades, gestores e profissionais como estratégia necessaria para sua
reorganizacdo, porque permite ao usudrio, o acesso ao melhor cuidado, bem como ao cuidado
especializado, segundo a sua gravidade (INSTITUTE OF MEDICINE, 2010).

Nos Estados Unidos, o sistema regionalizado de emergéncia, na década de 1970
articula o sistema de saude com os servigos hospitalares, recursos humanos especializados
abrangendo atencdo a crianga com problemas graves de saude e agravos como doencas
cardiovasculares, executado sob uma coordenagdo regional (TORRES et al., 2015).

A rede de urgéncia e emergéncia ¢ conceituada por Brasil (2011),

Arranjos organizacionais voltados para a assisténcia a saude da populagdo em casos
agudos ou cronico-agudizados, de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, que
possam levar a sofrimento. Tem objetivo de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situagcdes de urgéncia e emergéncia e
direcionar o paciente acometido por um dado problema de satide ao ponto de
atencdo com recursos mais adequados conforme os niveis de complexidade para
atendimento a sua necessidade de satide, em um menor tempo possivel.

Para a estruturagdo da RUE, a PNAU definiu os componentes e os incentivos a serem
disponibilizados para estados e municipios para a implementacdo gradativa em todo o
territdrio nacional (BRASIL, 2011), assim sendo:

1. Adocgdo de estratégias promocionais de qualidade de vida, buscando identificar os
determinantes e condicionantes das urgéncias e por meio de agdes transetoriais de
responsabilidade publica, sem excluir as responsabilidades de toda a sociedade;

2. Instalacdo e operagdo das Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias, integradas
ao Complexo Regulador da Atencao no SUS;
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3. Capacitacdo e educagdo continuada das equipes de satde de todos os ambitos da
atencdo, abrangendo a gestdo e atencdo pré-hospitalar fixa e movel, hospitalar e pods-
hospitalar, envolvendo os profissionais de nivel superior e os de nivel técnico, em acordo com
as Diretrizes do SUS e alicer¢ada nos polos de educagdo permanente em saude;

4.Orientacdo geral quanto aos Principios de Humanizagdo da Atencao;

5.0rganizacdo de redes loco regionais de atenc¢ao integral as urgéncias, enquanto elos
da cadeia de manutencdo da vida, nos componentes pré-hospitalar, hospitalar e pds-hospitalar.

Em relacdo aos componentes pré-hospitalares, hospitalares e pos-hospitalares sdo
apresentados com subdivisodes:

a) Pré-Hospitalar Fixo: contempla as unidades basicas de satide, unidades de Saude
da Familia (PSF) e de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), ambulatdrios especializados,
servicos de diagnostico e terapia, e unidades ndo hospitalares de atendimento as urgéncias e
emergéncias (UPA);

b) Pré-Hospitalar Movel: refere-se ao Servigo de Atendimento Movel de Urgéncias
(SAMU) e aos servicos associados de salvamento e resgate;

c) Hospitalar: portas hospitalares de atengdo as urgéncias das unidades hospitalares,
bem como toda a gama de leitos de internacdo, passando pelos leitos gerais, de longa
permanéncia e os de terapia semi-intensiva e intensiva;

d) Poés-Hospitalar: atengdo domiciliar, hospitais-dia e projetos de reabilitagdo
integral.

Os componentes da RUE s3o considerados pontos de atengdo a saude em que se
ofertam determinados servigos de saude, por meio de uma producdo singular tais como: os
domicilios, as unidades béasicas de saude, as unidades ambulatoriais especializadas, os
servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as residéncias
terapéuticas; os hospitais com os distintos pontos de atencdo a saude (ambulatorio de pronto
atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirirgico, a maternidade, a unidade
de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia), entre outros (BRASIL, 2011).

Todos estes componentes constituem um universo particular, com caracteristicas
peculiares. Entretanto, a despeito das diferencas, todos os elementos devem estar assentados
na ABS resolutiva, que tem papel fundamental na organizagdo e funcionamento geral das

RAS e em particular da rede de urgéncia e emergéncia (JORGE et al., 2014).
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A organizagdo da RUE tem a finalidade de articular e integrar, no ambito do SUS,
todos os equipamentos de saude, integrar os servigos de atencdo basica e Satide da Familia,
unidades ndo hospitalares de atendimento as urgéncias, pré-hospitalar mobvel, portas
hospitalares de atengdo as urgéncias, servigos de atencdo domiciliar e reabilitacdo integral
(BRASIL, 2010).

Nesse aspecto, os diferentes niveis de atencdo da rede devem relacionar-se de forma
complementar, por meio de mecanismos organizados e regulados de referéncia e
contrarreferéncia, sendo essencial que cada servigo se reconheca como parte integrante deste
sistema, acolhendo e atendendo adequadamente a parcela da demanda que lhe compete,
responsabilizando-se pelo encaminhamento correto do paciente quando a unidade ndo tiver
recursos necessarios a tal atendimento, obedecendo-se a um funcionamento nos propdsitos da
Rede de Atencao (BRASIL, 2010).

As portas de entrada prioritarias estabelecidas pela Portaria Ministerial 2395 de 2011
devem auxiliar o coordenador ¢ ordenador da RUE, o SAMU, a definir melhor a referéncia

para cada caso atendido por meio da regulacao assistencial (BRASIL, 2011Db).

Figura 1: Organizacao das Redes de Atencdo a Satide

RAS RUE

CCA{? o7

P ol e

Fonte: Elaborada pela autora

As Centrais de Regulacdo de Urgéncias e Emergéncias 192 do SAMU sao
consideradas observatorios privilegiados da rede de urgéncia (BRASIL, 2011b), pois retinem
conteudos para enxergar as necessidades de satide da populagdo, oferecendo subsidios para a
leitura da realidade local, consequente enfrentamento de problemas e qualificacdo do sistema

de saude local/regional.
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As propostas de intervengdo priorizadas para a implementagdo da RUE tém-se como
objetivo ampliar o acesso e qualificar a atencdo. Dentre as prioridades, destacam-se o
investimento e o custeio das portas de entrada hospitalares, haja vista os grandes problemas
instalados, com a superlotacdo, deficiéncia de leitos e outros; o aumento de custeio e melhor
articulacdo dos SAMUs e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) a rede; a implementagao de
estratégias para a qualificacdo da atengdo por meio de incentivos e aumento de leitos
hospitalares; a criagdo de unidades de Internagdo em Cuidados Prolongados; a Organizacdo da
Atengdo Domiciliar; a qualificagdo da ateng@o e a organiza¢do de trés linhas de cuidado
prioritarias, como Trauma, Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral
(AVC) (JORGE et al., 2014).

O componente hospitalar tem papel importante na estruturacao da RUE, uma vez que
¢ estratificado, segundo a tipologia para a organizacdo de hospitais maiores € com maior
tecnologia assistencial como portas prioritdrias da urgéncia como referéncias para os
pacientes graves. No entanto, esse critério ndo isenta que os hospitais de menor porte que ja
realizam atendimentos de urgéncia, continuem operando, haja vista que os atendimentos aos
usuarios com quadros agudos e cronicos agudizados deverdo ser prestados por todas as portas
de entrada dos servicos de satde do SUS, possibilitando a resolutividade da demanda,

conforme o seu grau de complexidade (BRASIL, 2011).

2.4 Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia Macro Norte

No Estado de Minas Gerais, a ideia de criar a RUE surgiu em 2006, em
conformidade com a proposta de estruturagcdo da rede assistencial do Estado, integrante do
Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PDMI), que elaborou o planejamento
estratégico e definiu prioridades para sua implantagdo (MARQUES et al., 2009).

O espaco sanitario mineiro ¢ definido por um Plano Diretor de Regionalizagdo
(PRD-SUS/MG), como instrumento de planejamento e gestdo que visa contribuir para uma
organizacdo mais eficiente e eficaz das politicas de implantacio das redes em seus
componentes da assisténcia. Nesse sentido, deve observar os principios das economias de
escala, escopo e acessibilidade, fundamentais para a universalizagdo do acesso (BRASIL,
2012b).

O PDR organizou as Macrorregides e Microrregides de Satide no estado para efeitos

de Regulacdo Assistencial. Em 2012, surgiram novas denominagdes para essas conformagdes
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da regionalizagdo no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). A Deliberagio CIB -
SUS/MG N° 1.219 instituiu 13 (treze) Regides Ampliadas de Satde em correspondéncia as
macrorregides de satde e 77 regides de saude para o Estado de MG (SES MG, 2012).

A Regido Ampliada de Saude Norte de Minas®, local de implantagio da primeira
rede de urgéncia e emergéncia, antes denominada Macrorregido de Satde Norte de Minas,
encontra-se atualmente dividida em nove Regides de Saude.

As °Regides de Saude da RAUE MN foram instituidas em correspondéncia as
microrregides e tém como municipios polos Brasilia de Minas/Sao Francisco, Janauba/Monte
Azul, Francisco Sa, Pirapora, Salinas/Taiobeiras, Januaria, Coragdo de Jesus, Manga, Montes
Claros/ Bocaiuva (SES MG, 2012).

As Regides de Saude constituem o nivel regional e contemplam o nivel de atencdo
terciario, considerando os conceitos de economia de escala e escopo, em fungdo da densidade
tecnologica e deverdo ser o territorio de abrangéncia das Redes de Atencdo a Saude (SES
MG, 2012).

Esse decreto destaca a importancia das identidades compartilhadas nos aspectos
socioeconomicos e culturais, redes de comunicacdo, infraestrutura de transportes, redes de
acoes e servicos direcionadas para a integralidade da atengdo a saude (SES MG, 2012).

Ainda de acordo com o PDR, houve classificacio da area de abrangéncia e o *polo
macrorregional e “polos microrregionais. Como polo macro foi designado o municipio de

Montes Claros e 09 microrregides como polos microrregionais, conforme mostra a figura 2.

? Segundo a deliberagio CIB-SUS N° 1.219, de 21 de agosto 2012 da SES/MG Art 2 as Regides Ampliadas
constituem o nivel regional correspondente ao nivel de atengdo terciario, considerando os conceitos de economia
de escala e escopo, em fung@o da densidade tecnoldgica e deverdo ser o territorio de abrangéncia das Redes de
Atengao a Saude.

? Segundo a deliberagio CIB-SUS N° 1.219, de 21 de agosto 2012 da SES/MG Art 1 Entende-se por Regido de
Satde o espago geografico continuo constituido por agrupamento de Municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de agdes e servigos de
saude.

*Municipio polo é caracterizado como aquele que exerce forca de atragio sobre outros, em niimero
comparativamente significativo, por sua capacidade atual e potencial de equipamentos urbanos e de fixagdo de
recursos humanos especializados.

3 Municipio polo microrregional detém maior densidade populacional na microrregiio, com estrutura de
equipamentos urbanos e de satde, de média densidade tecnologica o que requer escala para cerca de 150.000
habitantes e que exerce for¢a de atragdo sobre outros municipios com capacidade para atender o rol de

procedimentos ambulatoriais e hospitalares da aten¢@o secundaria.
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Figura 2- Localizacdo da Regido Ampliada de Saide do Norte de Minas Gerais.

Fonte: Redes de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia (MARQUES, 2011).

Para a criagdo das Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RAUE), o
Governo de Minas adotou as seguintes prioridades na escolha das macrorregides: piores
indices do indicador Anos Perdidos por Morte Prematura (YLL - Years of life lost), maior
indice de mortalidade por causas externas, maior indice de mortalidade por doencas
cardiovasculares e maior indice de mortalidade por doencas cerebrovasculares (MINAS
GERALIS, 2010b).

A situacdo epidemiologica evidenciada na Regido Ampliada de Satde Norte de
Minas contribuiu para a constru¢do da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia Macro
Norte — RAUE MN, com vistas a melhorar o atendimento as urgéncias garantindo
atendimento mais adequado a populacdo. A analise locorregional da situacdo de saude
evidenciou elevado indice de mortes por causas mal definidas, a agudizacdo de doencgas
cronicas, além da dificuldade de acesso aos servicos de saude devido a alta densidade
territorial, fragmentacdo das acdes em saide e desigualdade na alocacdo de recursos
(MARQUES et al., 2009).

Para a organizagio da RAUE MN, criou-se o °Comité Gestor formado pela Comissio
Intergestores Bipartite Macrorregional (CIB-M) em parceria com o Complexo Regulador

(CR), este ultimo constituido pela Central de Regulagdo Assistencial (CRA/ Central de Leitos)

6 O Comité Gestor representa o espago formal de discussdo e implementagio das corregdes necessérias a permanente adequagio do sistema
de atengdo integral as urgéncias, dentro das diretrizes estabelecidas pelos planos de Atencdo as urgéncias, em suas instancias de
representagdo institucional que permitirdo que os atores envolvidos na estruturagdo da atengdo as urgéncias possam discutir, avaliar e
pactuar as diretrizes e agdes prioritarias, subordinadas as estruturas de pactuacdo do SUS nos seus varios niveis (BRASIL, 2011, p.9).

30



O Trabalho Cotidiano de Profissionais de um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

e a Central de Regulacdo de Urgéncias e Emergéncias do Servico de Atendimento Médvel de
Urgéncia (CRUE- SAMU). Todas as decisoes sdo tomadas pela CR (TORRES et al., 2014).

Como resposta a demanda de urgéncia, tornou-se fundamental estabelecer um eixo
norteador como processo central de organizacdo da rede para tornar a comunicagdo fluida em
todos os pontos de atengdo. Adotou-se, portanto uma linguagem tnica por meio do Protocolo
de Manchester, utilizado como ferramenta de comunicagdo, corresponsabilizacdo e regulagdo
das redes de condi¢des agudas para classificar os usuarios por prioridades de risco, determinar
o tempo/ resposta e o fluxo no sistema de atengdo (MINAS GERALIS, 2011b).

A CRA detém fungdo de regular o leito da urgéncia, bem como do procedimento
eletivo. Essa central estabelece uma interlocu¢do com o gestor estadual, gestores municipais,
usuarios, diretorias hospitalares ¢ com promotores publicos. Na Regido Ampliada de Satude
Norte de Minas, essa central mantém-se interligada com nove regides de saude pelo sistema
SUS-Facil, funcionando 24 horas (TORRES et al., 2015).

O CRUE-SAMU ¢ responsavel pelo primeiro atendimento ao usudrio e pela sua
transferéncia para os servicos da rede. O SAMU regionalizado tem financiamento tripartite
(esfera federal, estadual e municipal), e sua operacionalizagdo acontece por meio do
Consorcio Intermunicipal da Rede de Urgéncia Norte de Minas - CISRUN firmado entre 86
municipios da Regido Ampliada de Satide Norte de Minas.

Figura 3: Processo de elaboragdo do desenho da Rede de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia.

2006
INICIA A CONCEPCAO DA RAUE MN

0

COMO SERA A RAUE NO
ESTADO DE MG?

EXPERIENCIAS REVISAO DE
INTERNACIONAIS LITERATURA
REVISAG DO DELIMITACAOD DO DEFINICAO DO ESTUDO E DESENHO SELEGAD
FINANGATENTO TERRITORIOS ODELOIng DO SAMU CLASSIFICACAD DE
POPULAGAD COVERILSRCE REGIONAL RISCO

L 1 1 1 1| | |
[ SES/MG CRIOU J[ J[ CRIACAO DO ][ COMPLEXO ][ DESENHO DO J[ ADOGAO DO ]
O INCENTIVO MACRORREGIAD COMITE REGULADOR SAMU MACRO PROTOCOLO
FINANCEIRO GESTOR CRAE CRUE- REGIONAL DE
(CIB-MACRO) SAMU REALIZADO MANCHESTER

( PROPOSTA FINALIZADA ]

Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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A RAUE MN foi inaugurada em dezembro de 2008 com a operacionalizacdo do
SAMU consistindo em uma acgdo pioneira no estado (MARQUES et al., 2009; MINAS
GERALIS, 2011). A rede atende as premissas da economia de escala, tendo base territorial e
populacdo definidas, com objetivo central de encaminhar corretamente o paciente ao ponto de
atengdo certo, pronto para assisténcia mais eficaz e em menor tempo possivel (MARQUES,
2011; BRASIL, 2009).

Na Regido Ampliada de Satde do Norte de Minas, atualmente ha 208
estabelecimentos de satide credenciados no SUS, destes 40 sdo instituicdes hospitalares
(CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE-CNAE, 2014). Em
relacdo ao arcabouco assistencial da RAUE MN, foram definidos pontos de atengdo
assistenciais que contemplam a APS, o SAMU e hospitais.

Os pontos de atencdo hospitalares totalizam 18 e sdo classificados em quatro
categorias de acordo com sua tipologia, sendo estes: Hospitais de Pequeno Porte; Hospitais
Microrregionais; Hospitais Microrregionais — Trauma III e Hospitais Macrorregionais. Nesses
estabelecimentos, ¢ utilizado como guia de classificagdo de risco o “Protocolo de Triagem de
Manchester”, cujo financiamento ¢ realizado pelo governo do estado (MARQUES et al..,

2010).

e Hospitais de Pequeno Porte

Fundagao Municipal de Assisténcia a Satde - Sdo Jodo da Ponte

Fundagao Hospitalar Manoel Simdes Caxito- Sdo Romao

Fundagdo Hospitalar Amparo ao Homem do Campo — Manga

Fundacao Hospitalar de Saiide — Hospital Nossa Senhora Aparecida -Varzelandia
Hospital e Maternidade Nossa Senhora das Gragas - Monte Azul

Fundag¢ao Coronel Jodao de Almeida - Rio Pardo de Minas

Fundacao de Saude Sao Jodo do Paraiso - Sdo Jodo do Paraiso.

e Hospitais Microrregionais

Hospital Municipal de Bocaiuva
Hospital Municipal de Januaria

Hospital Municipal Dr. Oswaldo Prediliano Santana — Salinas

e Hospitais Microrregionais - Trauma II1
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Hospital Municipal Senhora de Santana — Brasilia de Minas
Fundajan- Funda¢ao de Assisténcia Social — Janauba
Hospital Santo Antonio — Taiobeiras

Hospital Municipal Dr. Moisés Magalhaes Freire — Pirapora

e Hospitais Macrorregionais - Montes Claros

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa (Trauma I e Cardio I)
Hospital Universitario Clemente de Faria (Trauma II)

Fundacdo Hospitalar de Montes Claros — Hospital Aroldo Tourinho (Cardio II)
Hospital Dilson Godinho (Cardio II)

Para Magalhaes e Lima (2012), a rede de satide da Regido Ampliada de Satide Norte
de Minas ¢ bastante heterogénea pela sua extensdo e por diferentes caracteristicas que
apresenta. A heterogeneidade decorre de maior concentracdo dos recursos hospitalares e
ambulatoriais especializados, leitos para internacdo e profissionais de saude no municipio de
Montes Claros, o qual apresenta maior populacdo, nivel de urbanizag@o e recursos industriais
e comerciais da Regido.

As outras regides de saude da Regido Ampliada de Saide do Norte de Minas
concentram estabelecimentos de satide de pequeno porte, com baixa densidade tecnoldgica,
baixa capacitacdo institucional, por conseguinte, precaria capacidade resolutiva (CNES,
2014).

Contudo, a heterogeneidade evidenciada na distribuicdo dos servicos de saide em
relacdo a situagdo socioecondmica dos municipios norte mineiro tem levado a concentragdo
da atencdo hospitalar em Montes Claros. Tal situagdo pode ser constatada na area hospitalar
do municipio, onde se encontram diariamente inimeros carros da saide com pacientes de
outras cidades, que vém em busca de servigos especializados, diagnoésticos, terapéuticos e
hospitalares.

Pesquisa realizada por Torres e colaboradores (2015) sobre a RAUE MN corrobora
com a realidade mencionada e demonstrou dificuldades apds a regionalizacdo do sistema de
urgéncia. A estrutura assistencial da rede evidencia desequilibrio entre os servigos ofertados
nas regides de saide com predominio de unidades hospitalares de pequeno ¢ médio porte ¢

prevaléncia de hospitais filantropicos ou privados com insuficiente oferta de leitos no sistema
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publico e a fragil organizacdo da APS. Além disso, destacou-se a insuficiente aquisi¢ao de
recursos com baixo financiamento por parte do governo federal para a rede, o qual incide no
baixo valor pago aos procedimentos realizados, insuficiéncia de recursos destinados a gestdo
de pessoas com inadequada qualificacdo para atuar na urgéncia, falta de profissionais e
especialistas e baixa remuneragao.

Em outra pesquisa, Cecilio e colaboradores (2012) demonstraram as percepgoes de
usuarios sobre o atendimento da ABS em situacdes de urgéncia. Os usudrios percebem a
incapacidade e a falta de compromisso da ABS com os casos de urgéncia, evidenciando que
nessas condigdes, o usuario nem sempre busca a unidade basica de satde, preferindo recorrer
aos servigos de urgéncia como primeira opg¢do. Essa condi¢do denota a fragilidade da ABS
para operar em rede.

Nesse contexto, ¢ necessario que os pontos de atengdo estejam integrados e os
sistemas logisticos, de apoio e de governanga encontrem-se estruturados para assegurar o
funcionamento da rede de atencdo, pois ndo basta um unico ponto de atencdo na rede ser
eficiente e eficaz, se outros ndo estiverem funcionando adequadamente e em rede.

A organizacdo da ABS na rede de atencdo a saide foi apontada no estudo realizado
por Soares et al. (2014), que demonstrou como os profissionais deste contexto assistencial
veem as situagdes de urgé€ncia. Para a maioria dos entrevistados, a urgéncia é considerada
demanda esponténea e, nesse caso, se o usuario demandar atendimento, deve ser realizado de
forma imediata, estabilizar o seu quadro e, se necessario, transferir para outro ponto da rede
de atencdo. Para isso, ¢ importante que o profissional inserido nesse contexto seja capacitado
e conhega os fluxos na rede de ateng@o de forma a assegurar ao usuario a continuidade da
assisténcia.

Em relagdo ao financiamento, Jorge et al. (2014) ressaltam que o repasse de recursos
para as redes de atencdo, por si so, ndo garante sua efetivagdo. E imprescindivel a atuagdo
articulada e pactuada com maior integracdo e engajamento entre gestores e servicos, bem
como adequado planejamento, monitoramento ¢ acompanhamento continuos por parte dos
atores envolvidos nas diversas instdncias do SUS, para a garantia da implementacao efetiva de
redes e aperfeicoamento dos processos assistenciais e gerenciais.

Para Ortiga (2014), a forma de gestdo e financiamento da rede deve ter prop6sito nao

apenas de buscar novos recursos financeiros, mas cumprir com metas restabelecidas e
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reguladas através de contratualizagdo necessaria para o bom funcionamento do sistema de
atenc¢do a saude.

Jorge et al., (2014, p. 127-128) salientam que “o grande desafio da Rede de Urgéncia
e Emergéncia ¢ orquestrar todos os componentes da rede, de modo a contemplar uma atuacdo
integrada e sinérgica, o que se constitui como Unica alternativa para uma atencdo agil e
oportuna para atender as diversificadas situa¢des de urgéncia e emergéncias, com melhora da
efetividade”.

Apesar das dificuldades elencadas, estudo de Torres et al. (2015) demonstrou que o
sistema de saude da regido apds a implantagdo da RAUE MN apresenta resultados com
melhorias no acesso, decorrente do investimento na infraestrutura de rodovias e estradas e
ampliacdo da cobertura de telefonia. Esses fatores contribuem para a operacionalidade dos
servicos na rede, e especificamente do SAMU, como servico que se propde a atender de
forma precoce a vitima e conduzi-la adequadamente ao servi¢o de referéncia. Além disso, o
estudo apontou a consolidacdo do SAMU regional com seu sistema logistico de transporte e
equipe qualificada considerada primordial para a consolidagdo da RAUE MN.

Os avangos apresentados nas analises convergem com as facilidades adquiridas no
que tange as melhorias do acesso; a implantacdo do Comité Gestor, a capacidade de resolucao
dos servicos e a descentralizacdo dos servigos de média e alta complexidade (TORRES et al.,
2015).

Ainda a esse respeito, apds a implantacdo da RAUE MN, foi publicada a resolucao
n° 2.607, da SES-MG de 07 de setembro de 2010, que aprova as normas gerais para a
implantacdo das Redes Regionais de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia no Estado de Minas
Gerais (MINAS GERAIS, 2010). Essa publicagdo ¢ um arcabougo legal que visa orientar a
construcdo das RAUE no Estado de MG, permitindo a experimentagdo nos diferentes
contextos locorregionais com vistas ao alcance da integracdo dos servigos, resolutividade e
integralidade da atencgao.

Contudo, discutir tais questdes ¢ fundamental para fomentar reflexdes acerca dos
aspectos mencionados que podem contribuir para o enfrentamento de lacunas com melhorias
para a rede de atengdo a saude.

E importante destacar a reestruturagio da RAUE MN a partir de 2017 com previsio
de implantacdo da Rede de Atendimento de Pessoas Vitimas de Acidente Vascular Cerebral

(AVC) (MINAS GERAIS, 2016).
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2.5 O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia na Rede de Urgéncia e Emergéncia

O componente pré-hospitalar moével, SAMU foi instituido pela Portaria n°
1.864/2003, como primeira estratégia de implementacdo da PNAU no territorio brasileiro
(BRASIL, 2003).

No Brasil, o SAMU ¢ um modelo hibrido com experiéncias do SAMU francés e
americano, porém, com adaptacdes para cada realidade no pais. (RAMOS; SANNA, 2005).
Do modelo francés, adotou-se a composi¢ao das unidades de suporte avancado com a figura
do médico intervencionista e, do americano, orientou-se pelos protocolos de atendimento e a
formacdo dos profissionais (LOPES; FERNANDES, 1999).

A organizacdo dos servigos de urgéncia ampliou-se no cendrio brasileiro a partir da
publicagdo da PNAU. A implantacio do SAMU no Brasil provocou uma transformagdo no
atendimento pré-hospitalar e ampliou os campos de trabalho para os profissionais de saude,
sejam enfermeiros e médicos, que atuam nas unidades de suporte avangado e técnicos de
enfermagem que atuam nas unidades de suporte basico (ROCHA et al., 2013). Essa realidade
trouxe importante avango em direcdo a organizag¢do da atencgdo as urgéncias possibilitando a
expansdo do SAMU para diversos municipios do territoério brasileiro, consequente a
ampliac@o de acesso ao componente pré-hospitalar movel (SEMENSATO et al., 2011).

Essa expansdo decorre principalmente da descentralizacdo desses servigos, e
atualmente estdo sendo ampliados pela descentralizacdo regionalizada da assisténcia e a
pactuagdo entre gestores para a construgdo de servigos de satide locorregionais cada vez mais
eficazes (SOARES et al., 2013).

Em 2013, o Brasil possuia 176 Centrais de Regulag¢do que regulam em torno de 3.000
municipios, com cobertura populacional de 70%, totalizando 134.078.675 milhdes habitantes.
Nesse periodo, o Brasil possuia 2.834 unidades moéveis habilitadas pelo MS, destas 2.141 sdo
Unidades de Suporte Basico (USB); 517 de Unidades de Suporte Avangado (USA); 167
motos; 07 embarcagdes e 02 equipes aecromédicas (helicopteros). Possui ainda 1.464
municipios em situacdo de expansdo e ou implantagdo (BRASIL, 2013). J& em 2014, o
SAMU expandiu sua cobertura para 145,6 milhdes de habitantes, com 181 Centrais de
Regulacdo das Urgéncias; 3.065 ambulancias; 2.287 USB; 554 USA; 209 motolancias; 09
equipes de embarcagdo e 06 equipes aeromédicas (BRASIL, 2014).

A proposta da regionalizacdo do SAMU decorre da necessidade de expansao da

oferta de servicos para fomentar a democratizagdo do acesso para a populagdo, aspecto que
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assegura o principio constitucional da universalidade. A regulacdo do sistema propde agilizar,
direcionar o atendimento das urgéncias e transformar a verticalizacdo do modelo assistencial
baseado na piramide, ou seja, 0 modelo médico hegemdnico tirando o pronto-socorro da porta
de entrada preferencial e reposicionando as relacdes em uma perspectiva horizontalizada, na
rede em circulo (SOARES et al., 2013; CECILIO, 1997).

De acordo com Machado et al. (2011), a regionalizagdo do SAMU pode favorecer a
organizacdo de redes de atengdo, uma vez que exige a conformagdo de centrais de regulacao,
que, por sua vez, podem impulsionar estratégias de regulagdo assistencial em outras areas.

De acordo com a Portaria Ministerial n° 1.010 de 2012, o SAMU 192 é o
componente movel da rede de atengd@o as urgéncias, composto por Centrais de Regulacdo 192
que atuam de forma unica, regionalizada e descentralizada, Nucleos de Educacdo em
Urgeéncia e bases descentralizadas (BRASIL, 2012).

As Centrais de Regulag@o de Urgéncias representam a porta de comunicagdo aberta
ao publico através da qual os pedidos de socorro sdo recebidos, avaliados e estratificados por
meio da classificagio de risco. E formada por médicos reguladores capacitados para a
regulacdo das urgéncias; técnicos auxiliares de regulacdo médica (TARM's) e radios
operadores (RO). O quantitativo minimo de profissionais ¢ estipulado segundo o tamanho da
populacao local/regional (BRASIL, 2012).

De acordo com Santos et al. (2003), as Centrais de Regulacdo do SAMU abrem
perspectivas para a estruturacdo da relacdo entre varios servigos ¢ a qualificagdo dos fluxos
dos pacientes na rede de atencdo as urgéncias. Sob essa otica, o SUS adquire um observatorio
de saude com capacidade de identificar os determinantes e a natureza dos problemas, bem
como (re) planejar a assisténcia as urgéncias e a saude (BRASIL, 2010).

As bases descentralizadas seguem a padronizagdo do Ministério da Saude e devem
possuir infraestrutura que garanta tempo-resposta de qualidade e racionalidade na utilizagdo
de recursos do SAMU 192, oferecer abrigo, alimentagdo e conforto as equipes, adequado
espaco fisico para disposi¢do de equipamentos e insumos e area para estacionamento das
ambulancias (BRASIL, 2012).

No modelo brasileiro, o SAMU ¢é constituido por dois tipos principais de
ambulancias, as de suporte basico, que contam com motorista, técnico de enfermagem e
material basico para o primeiro atendimento as urgéncias, em casos sem risco imediato de

vida, sob orientacdo dos médicos reguladores das centrais de regulagdo, ¢ as de suporte
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avancado, que incluem além do motorista, o médico e enfermeiro com suportes para cuidados
intensivos nas situagdes de risco iminente de vida. Outros meios alternativos de transporte
foram propostos, como as “ambulanchas” para atendimento de populacdes ribeirinhas, as
“motolancias” para atender areas remotas ou de trafego intenso e o transporte aéreo, para
situacoes especificas (MACHADO et al., 2011; BRASIL, 2008c).

Reconhecendo a importancia dos incentivos financeiros para a manutengao,
habilitacdo e qualificagdo do SAMU 192, a Portaria n°® 2.970/2008 instituiu diretrizes técnicas
e de financiamento para investimento e custeio desse componente nos niveis regionais
(BRASIL, 2008b). Para isso, as negociagdes intergovernamentais sdo importantes, dado que a
regulamentacdo nacional prevé que o financiamento do SAMU seja compartilhado entre os
entes federal (50%), estadual (25%) e municipal (25%), conforme estabelecido na CIB. Para
os SAMUs regionalizados, a articulacdo intergovernamental ¢ ainda mais relevante
(O'DWYER, 2016).

Como um espaco organizacional do sistema de satide, o SAMU ¢ influenciado por
determinantes econdmicos, politicos, culturais, simbolicos, tecnologicos e embates de
interesses (ALVES; SILVA; NEIVA, 2009). Nesse cenario, as demandas urgentes competem
com outras menos urgentes, em um contexto marcado pela precarizagdo de recursos e
esgotamento dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Os profissionais das Centrais de Regulacdo adotam, em geral, as definicdes de
urgéncia e emergéncia que constam da Resolugdo N°1451 de 10 de marco de 1995, do
Conselho Federal de Medicina (CFM). Nesta Resolugdo, urgéncia seria a ocorréncia
imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata; e emergéncia ¢ a constatagdo médica de condi¢des de agravo a
saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso e que por isso exijam
tratamento médico imediato (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995).

Nessa perspectiva, podemos compreender que os critérios de urgéncia definidos pela
legislagdo e utilizados pelos protocolos que orientam o trabalho da Central de Regulagdo nem
sempre sdo entendidos ou aceitos pelos usuarios, uma vez que estdo muito distantes da
realidade deles (ROCHA, 2015).

A organizacdo do SAMU ¢ ancorada por um arcabougo de diretrizes politicas, que
define o trabalho prescrito. Na estruturacdo do servigo, percebe-se a importancia do aparato

gerencial, assistencial e tecnoldgico na composicao do trabalho propriamente dito, realizado
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por equipe multidisciplinar. Dai, a importancia da participag@o interativa e com integragdo de
saberes dos diversos atores para alcancar a finalidade do trabalho, pois a producao do trabalho
depende do trabalho coletivo.

Considera-se que o SAMU ¢ um projeto arrojado e que exige multiplas competéncias
dos gestores e dos trabalhadores da satde, pois o atendimento as urgéncias ndo termina
pontualmente naquele procedimento com agdes independentes e restritas, mas deve ser
voltado para a determinag@o da continuidade da assisténcia na rede de atencdo e ancorado na
criagcdo de vinculo para que seja efetivo (ARAUJO, 2010; SILVA, 2011).

De acordo com o arcabougo legal e tedrico, 0o SAMU deve responder as demandas de
urgéncias onde o usudrio precisar, com sua logistica e profissionais qualificados para atender
a complexidade de sua condigdo. Para o Conselho Federal de Medicina (2014), o servigo pré-
hospitalar mével de urgéncia deve prestar atendimentos primarios em domicilios, ambiente
publico ou via publica, por ordem de complexidade, além de realizar transferéncias de
pacientes de alta complexidade na rede, ndo sendo atribuicdo, portanto, o transporte de
pacientes de baixa e média complexidade.

Nesse contexto, 0 SAMU apresenta uma diversidade de ambientes, favoraveis ou
ndo, onde a assisténcia deve ser prestada, que exigem adaptabilidade por parte dos
profissionais para o desenvolvimento das atividades cotidianas (VELOSO, 2011).
Compreende-se que esse servico € um espago estratégico para o desenvolvimento de uma rede
com relagdes proprias, singular, permeada de subjetividades e com desdobramentos diversos

que se desenvolvem dentro da sua propria estrutura (ARAUJO, 2010; VELOSO et al., 2012).
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CAPITULO II1

REFERENCIAL TEORICO
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nos servicos de satide, o processo de trabalho revela a presenca de diferentes
elementos materiais € ndo materiais empregados na producdo dos atos de saide. Esses
elementos sdo classificados como tecnologias de saude utilizadas para atender cada situacdo
(MOREIRA et al., 2015). De acordo com Merhy (2002), essas tecnologias sdo conhecimentos
¢ modos de agir aplicados a producdo do cuidado, que podem ser descritas como tecnologias
duras, leve-duras e leves.

No que se refere a tecnologia dura, contempla os conhecimentos materializados nas
maquinas e equipamentos tecnologicos; a segunda contempla o conhecimento adquirido pelos
profissionais por meio de sua formagdo e experiéncia de trabalho; e as tecnologias leves
designam as relagdes presentes na produgdo dos atos de saude (MERHY, 2002). Contudo, no
processo de trabalho em saude, o uso dessas tecnologias deve ser de forma articulada durante
toda a interacdo do profissional com o paciente/usudrio para prestar os cuidados (MOREIRA
et al., 2015).

Considerando as diversas tecnologias disponiveis, ha que se destacar que as
tecnologias leves, presentes no ambiente de trabalho, dizem respeito as relagdes entre sujeitos,
profissionais, pacientes e familiares, propiciando maior interacdo e favorecendo o vinculo.
Compreendé-las significa valorizar a esséncia do cuidado na pratica diaria das atividades.

Dessa forma, o encontro com o usuario se da de forma singular e ¢ atravessado por
saberes multiplos, tanto de profissionais, dos usudrios e do contexto que permeia esses atores,
ou seja, o proprio cotidiano com figuras representativas, valores e crengas que permeiam a
trama social.

O cotidiano do SAMU ¢ caracterizado por um grau de imprevisibilidade e
tempestividade decorrente do aumento constante da demanda de diferentes complexidades. Os
trabalhadores lidam com pacientes graves, situagdes catastroficas, convivem com a morte, a
dor de familiares, sofrimento, medo, incertezas, vulnerabilidades na atuagdo e a pressdao
vivenciada pela necessidade de intervencdo requerem inimeras formas de cuidar, retratando
um mundo dindmico, no qual as situagdes raramente se repetem (FARIA; ARAUJO, 2010).
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A cerca dessa realidade, estudo realizado por Faria e Aragjo (2010) demonstrou que
a invengdo e a experimentacdo de praticas no SAMU sdo necessarias, indo além do trabalho
prescrito, uma vez que a singularidade dos protagonistas deve ser levada em consideragao nas

acoes e modos de fazer no cotidiano dos servicos. Para Merhy (2002, p.121),

O trabalho em satde pressupde, assim, lidar com o imprevisto, com o inusitado,
requisitando inventividade e improviso por parte dos profissionais, num processo
que “[...] ndo pode ser globalmente capturado pela ldgica do trabalho morto [...]
processo de intervengdo em ato, operando como tecnologias de relagdo, de encontro
de subjetividades”.

Merhy (2004) salienta que o trabalho em satde tem base relacional, situado nas
relagdes entre os sujeitos, e as “tecnologias leves” devem conduzir a producdo do cuidado,
atuando de forma criativa e inventiva dos servigos de saide (MERHY, 2004). Assim, € no
momento de encontro entre o usuario ¢ o consumidor que faz as possiveis mudancas, por
meio de atos criativos que ddo cenas ao cuidado, que o trabalhador utiliza seu potencial

inventivo para dar materialidade ao objetivo de seu trabalho (MERHY, 2002).

O trabalho “vivo em ato”, segundo Merhy,

E um encontro entre pessoas que atuam uma sobre a outra, € no qual, opera um
jogo de expectativas e produgdes, criando-se intersubjetivamente alguns momentos
interessantes como momentos de fala, escutas e interpretagdes, no qual a produgio
do acolhimento ou ndo, de responsabilizagdo em torno de um problema que serd ou
foi enfrentado, ou mesmo em momentos possiveis de produzir relagdes de vinculo
e aceitagdes (MERHY, 1999, p.308).

Para a realizagdo de um trabalho, sempre existe uma prescrigdo com objetivos
definidos e resultados esperados, bem como a maneira de obté-los. Essa prescri¢do ¢ feita pela
sociedade, pelos 6rgdos administradores e pela instituicdo, mas também deve ser levada em
consideragdo a especificidade do trabalho, j4 que no exercicio profissional as agdes sdo
reconfiguradas permanentemente pelas escolhas cotidianas dos sujeitos. Nesse sentido, a
prescri¢do compreende a maneira como os trabalhadores se organizam para fazer ou nao o
que esta prescrito (SCHERER, et al., 2009).

De acordo com Cecilio ¢ Mendes (2004), o trabalho no contexto dos servigos de
saude nem sempre funciona como prescrito e previsto em protocolos, normas e diretrizes
estabelecidas, visto que ha reinvengdes e reinterpretagdes por parte dos profissionais que

vivenciam esse cotidiano e sdo, portanto, capazes de exercer sua autonomia e reconstruir
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dindmicas e praticas distintas de producdo do cuidado com diferentes perspectivas de olhar
para o processo de trabalho.

No SAMU, ndo ¢ diferente. O servico € estruturado para prestar atendimento de
urgéncia e emergéncia e suas agdes sdo determinadas por um conjunto de protocolos,
instrugdes, normalizacdes técnicas, regras (oralmente ou por escrito) previamente
estabelecidas para todo e qualquer atendimento & populagdo, que funciona como espécie de
“manual” a ser seguido como forma de orientar o profissional na execu¢do de cada atividade
(DEJOURS, 1997).

Apesar disso, ¢ essencial destacar que o SAMU MN foi incorporado a uma rede de
urgéncia com uma forma particular de operar em face de demarcacdo de territorios,
demandas, problemas e desafios no cotidiano que implicam na criagdo, (re) produgdo e
maneiras de fazer consideradas peculiares para atender o contexto regional com vistas a
alcangar resultados eficazes e proficuos.

Esse contexto reforca a articulagdo do trabalho prescrito ao real, que ocorre no
cotidiano de trabalho e ¢ constituido por decisdes proprias dos atores que ali atuam para
enfrentar as situacdes encontradas no seu dia a dia, e assim poder alcancar as tarefas que lhe
foram atribuidas com o sentido de produzir o cuidado (DEJOURS, 2008).

A ruptura dessa logica, normalmente ¢ entendida como uma disfung@o, um desvio do
normal, entretanto, deve ser percebida como processos instituintes que abrem possibilidades
para modos distintos de caminhar (MERHY, et al., 2003). Essa criatividade permanente do
trabalhador pode reinventar processos de trabalho, com novas possibilidades para atuar no

cotidiano (MERHY, 2002).
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CAPITULO IV

REFERENCIAL EPISTEMOLOGICO
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4 REFERENCIAL EPISTEMOLOGICO

“A verdadeira viagem de descobrimento ndo
consiste em procurar novas paisagens, mas em ter

novos olhos”. (Marcel Proust)

A dimens@o epistemologica de um estudo é de extrema importancia, na medida em
que as teorias servem para esclarecer, guiar o objeto/problema de pesquisa de investigacdo do
pesquisador e interpretar a realidade.

Procurando compreender o cotidiano de trabalho de profissionais de saude e de
gestores do SAMU, a Sociologia Compreensiva do Cotidiano foi o referencial tedrico
metodologico eleito, representando uma das diferentes formas de compreender o objeto de
pesquisa, por meio das expressdes dos autores, vivéncias, experiéncias e relacdes como
elementos que interagem e se complementam no espago social dando cenas aos modos de
fazer e as pequenas formas do cuidar em determinado tempo e espago.

A sociologia tem como base explicar e reconhecer o mundo social e suas relagdes, ou
seja, estudar os fenOmenos sociais, analisando os individuos em suas interagdes e
contribuindo com a explicagdo da realidade social. Para Chizzotti (2003), os dados ndo sdo
coisas isoladas, eles se ddo a partir das relagdes, relacdes essas que ndo se restringem as
percepgdes sensiveis e aparentes, mas se manifestam em uma complexidade de oposi¢des, de
revelagdes e de ocultamentos.

Nessa perspectiva, a sociologia compreensiva fundada por Max Weber no final do
século XIX busca a interpretagdo do sentido da acdo social sintetizada no método de
interpretagdo, no qual estdo unidas a compreensdo e a explicagdo dos fendmenos sociais
(MINAYO, 2010). O posicionamento de Weber ndo era de negar a existéncia ou a
importancia dos fendmenos sociais, como o Estado, a empresa capitalista, a sociedade
andnima, mas compreender as intengdes e motivagdes dos individuos que vivenciam certas
situacdes sociais (QUARESMA, 2005).

A sociologia compreensiva weberiana tem como fundamento o individuo por

considerar que o coletivo ndo constitui, por si s6, um valor que da significado ao
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comportamento. Dito isso, os conceitos coletivos nessa sociologia s6 podem ser
compreendidos por meio das relagdes estabelecidas pelas condutas dos individuos
(GONCALVES, 2004).

A sociologia, uma ciéncia empirica, utilizada como base de investigacdo, implica
compreender interpretativamente a acdo social e assim explicad-la, ou seja, importa
compreender a ac¢do social na efetividade das relagdes sociais, como ela € e ndo como deveria
ser apreendido pelo observador de forma interpretativa.

O arcabougo metodologico-conceitual de Max Weber (1864-1920) possui grande
relevancia cientifica na area das Ciéncias Sociais. Para Gongalves (2004), Marx Weber
relatado por Conhn em 1979 afirma que suas andlises fundamentaram conceitos de
racionalidade, tipo ideal, capitalismo, burocracia ¢ a dominagdo referente a sociologia
compreensiva.

Para Gongalves (2004, p.5) a sociologia compreensiva weberiana parte do principio
de que o conhecimento ¢ parcial, social, culturamente e valorativamente definido. A cultura e
a sociedade interferem na percepcdo e, assim, a ciéncia ndo ¢ um tratado taxiondmico
acabado. Nessa concepg¢do, o conhecimento ¢ parcelar, resultado dos recortes ajuizados pelos
valores do individuo. Assim, “[...] todo individuo historico estd arraigado, de modo
logicamente necessario, em ‘idéias de valor”.

Ainda de acordo com Gongalves (2004), Max Weber faz uma distingdo entre
Ciéncias da Natureza e Ciéncias da Cultura caracterizando a esséncia da sociologia
compreensiva. As primeiras utilizam de leis especificas para explicar os fatos, e as segundas
buscam a probabilidade para compreender o sentido da agdo, sem admitir leis enunciativas, ja
que ndo ha relagdes de causa e efeito. Assim, “compreender na perspectiva de Weber, ndo €
dar um veredito, mas refletir sobre possibilidades plurais” (GONCALVES, 2004, p.12).

Segundo Souza e Moreira (2016), Weber ndo reduz a realidade objetiva a enunciados
de validade universal e define que compreensao significa interpretar o sentido.

Para Souza e Moreira (2016), a Sociologia de Weber, sendo uma ciéncia empirica,
tem em sua unidade bésica de analise o individuo, pois apenas ele age tendo em vista um
sentido, e este ¢ atribuido pelo agente/sujeito observado, o que torna o objeto compreensivel

(SOUZA; MOREIRA, 2016, p.3).

Para os autores, Weber referiu que o Estado, a Familia, a Escola fazem referéncia
apenas “[...] a determinado curso da agao social de individuos, efetivo ou construido
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como possivel”. Isto significa que pensar os agregados coletivos a partir da chave
weberiana somente ¢ possivel se for admitido que sdo pessoas concretas a agir, em
relagdo umas com as outras, e que nesses coletivos formados tanto pelo pensamento
cotidiano quanto pelo pensamento juridico, as agdes individuais tanto orientam o
coletivo, quanto o coletivo orienta as agdes. Diante disso, o reconhecimento da
relagdo entre individuos, e entre individuos e coletividades possuem importincia
causal (SOUZA E MOREIRA, 2016, p. 4, grifo nosso).

De acordo com Oliveira (2008), o conceito de tipo ideal é destacado por Weber como
objeto estabelecido, selecionado e apresentado em sua forma pura para compreender aspectos
do fendmeno social com maior ou menor aproximagao com o tipo ideal. Destarte, o tipo ideal,

ndo se trata de permanecer imune as modifica¢des sociais, como relatado pelo autor:

(...) a historia das ciéncias da vida social é e continuara a ser uma alternancia
constante entre a tentativa de ordenar teoricamente os fatos mediante uma
construgdo de conceitos, a decomposi¢do dos quadros mentais assim obtidos, devido
a uma ampliagdo e deslocamento do horizonte cientifico, e a construgdo de novos
conceitos sobre a base assim modificada. Nisto de modo algum se expressa o carater
erroneo da intengdo de criar em geral sistemas conceituais, pois qualquer ciéncia —
mesmo a simples historica descritiva — trabalha o repertorio conceitual de sua época
(WEBER, 2004, p. 121 apud OLIVEIRA, 2008, p.6).

A sociologia compreensiva privilegia outras dimensdes da realidade, até entdo ndo
privilegiadas para o conhecimento cientifico, como a concepg¢ao da sociedade como atividade
comunicacional, um conhecimento produzido com atengdo a intersubjetividade. De acordo
com essa perspectiva, deixam de ser consideradas apenas as relagdes de causalidade entre
fenomenos, campo particular do determinismo e da explicagdo, para serem desvendadas as
motivagdes e as acdes dotadas de significacdo, valorizando-se as intencionalidades e a cultura
enquanto interpretacdo do mundo (FERNANDES, 1992).

Desse modo, a sociologia compreensiva ¢ reconhecida como antipositivista. Uma
vertente do pensamento cientifico que se desenvolveu resultante das constantes mudangas na
sociedade e em face da necessidade de compreender a realidade; ou seja, compreender os
fendmenos com base em uma postura humanista, subjetivista, finalista e compreensiva
(CHANLAT, 2000b).

Nesse sentido, a sociologia compreensiva considera o papel do individuo e sua agdo na
construcdo da realidade. Weber desenvolveu o conceito de ac¢do social significativa, que se
transforma de acordo com o ambiente em que a a¢do € desenvolvida, tendo como ponto de
partida o individuo. O tedrico define a sociologia como a ciéncia da acdo social, estruturando

os niveis da acdo em trés tipos: a acdo frente a uma situa¢do concreta; a agdo prescrita com
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base em regras determinadas; e a acdo decorrente da compreensdo informal das regras
(WEBER, 1979; GONCALVES, 2012; SOUZA; MOREIRA, 2016).

Sobretudo, a sociologia compreensiva privilegia a compreensdo e a inteligibilidade
como propriedades especificas dos fenomenos sociais, que se preocupam com a compreensao
interpretativa da ag@o social, isto ¢, do comportamento humano; que entende ser necessario
tratar os significados subjetivos do ato social. Assim, a sociologia compreensiva propde a
subjetividade como fundante de sentido e defende-a como constitutiva do social e inerente ao
entendimento objetivo, sem se preocupar com os processos de quantificagdo, mas sim de
explicar os meandros das relagdes sociais consideradas esséncia e resultado da atividade
criadora efetiva e racional (MINAYO, 2010).

Max Weber foi fundador e um dos grandes defensores da sociologia moderna ¢ com
Emile Durkheim e Karl Marx sdo importantes referéncias classicas de diversas correntes de
pensamento com contribui¢des que evidenciam diferentes formas de ver o mundo e interpreta-
lo (MINAYO, 2010).

Michel Maffesoli, socidlogo francés, teorico da Sociologia P6s-Moderna e professor
de Sociologia da Universidade de Paris-Sorbone Descartes, exclui o viés racionalista e se
apropria de algumas ideias de Marx Weber para explicar as transformagdes nas sociedades
contemporaneas por meio da pluralidade de ideias que marcam o inicio de uma nova era
(NOBREGA et al., 2012).

Maftesoli tornou-se conhecido por meio de suas obras com enfoque na questdo do lago
social comunitario, sobre o imaginario e nas analises da vida cotidiana nas sociedades
contemporaneas, possibilitando visualizar o mundo com lentes provocativas e compreensivas
(ALVES, 2012; NOBREGA et al., 2012).

Para Michel Maffesoli, o mundo pos-moderno exige do cientista social a criagdo de
novos conceitos dentro de uma perspectiva fenomenologica que dé conta da diversidade e
especificidade da vida do homem comum na sua vivéncia do dia a dia (MAFESSOLI, 1996).
Desse modo, o método da sociologia compreensiva permite uma abordagem indutiva, rica em
nuancas e feita de discernimento, que procura entender o “imprevisivel, dando valor ao
casual, ao banal, as inconcretudes, as apresentacdes incompletas da vida e as acdes subjetivas
dos sujeitos nos seus ambientes de relacdes” (PEREIRA, 2005, p. 317).

Ancora-se a um novo jeito de fazer ciéncia que proceda por verdades aproximativas

numa perspectiva ética, o que identificou como pds-moderna (MAFESSOLI, 1991). Nao
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existe uma unica realidade, mas sim, “maneiras diferentes de conhecé-las”, pois existem
varios “tipos’ de conhecimento”, e a sociologia compreensiva, em especial, busca o
conhecimento “através de uma visdo interna”, isto € “a sociologia do lado de dentro”
(MAFFESOLI, 2010, p. 31).

A sociologia compreensiva ndo cabe sobrepor a logica dos conceitos, pois o
conhecimento empirico ultrapassa as concepgdes racionalistas, com a maneira classificatoria,
explicativa e totalizante que nega a exaltacdo do sentimento de vida que, em qualquer tempo e
lugar, é a principal manifestagdo do ser (MAFFESOLI, 1998, p.31). Assim, se “encontra a
grandeza e talvez a maior limitagdo da sociologia necessariamente inacabada, ja que a propria
vida social ¢ inacabada e supera qualquer condicionamento estrutural” (MAFFESOLI, 2010,
p.9).

O pensamento Maffesoliano sustenta criticas sobre o dever-ser ou o moralismo
politicamente correto imposto pelo conformismo intelectual em explicar a realidade como
verdade absoluta. A sua teoria consiste em compreender o que de fato €, e ndo o que deveria

SCr.

O “conhecimento ordinario”, chama a baila a surpresa e o abalo que instituem os
fundamentos de toda obra de pensamento. Ela prepara as armas polindo-as para
“sutis” partidas de caga que, aqui e agora, dizem respeito ao que se vem procurando
[“...], a vida em seu eterno recomec¢o, em sua dimensdo eterna” (MAFFESOLI,
2010, p. 19).

Maffesoli ressalta que o momento atual requer um cuidado voltado para a
subjetividade do ser, de valorizar as experiéncias, os sentimentos, a emog¢ao, o ludico, “cuja
eficacia multiforme ndo se pode mais negar, na vida de nossas sociedades [...] constitui,
queiramos ou ndo, o elemento de base da ‘construgdo’ social da realidade” (MAFFESOLI,

1996, p. 106).

Nao se pode mais fechar os olhos para a diversidade do mundo, dos sentimentos, das
relagdes, da flexibilidade que nos obriga a realizagdo do cuidado. Agora o que vale é
o estar junto, o dividir experiéncias, construir e aplicar nossos conhecimentos a
partir e com o outro, valorizando suas emogdes ¢ concepgdes de vida (PATERSON;
ZDERAD, 1976).

Outra critica importante do autor diz respeito ao que denomina “formismo”, termo
utilizado para designar a Sociologia das Formas de Simmel, traduzida como Sociologia

Formal. Para Penna (1997, p.42), Simmel fazia uso da no¢do de formal, que, no alemao,
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designa as questdes relacionadas as formas maleaveis e diversificadas; e ndo formell, o que

diz respeito aos aspectos formais propriamente ditos.

Na tentativa de compreender a diferenga entre forma (formal) e formal (formell),
pode-se dizer que a primeira ¢ um modo variavel que da uma configuragao particular
a uma idéia, acontecimento ou a¢do. Como a expressao que o artista adota na criagao
ou composi¢io de uma obra, numa relagdo estética entre os dois. E um ser ou objeto
cuja natureza e aspecto ndo se podem precisar, numa relagdo simbdlica, imaginaria.
Por sua vez, a segunda nos da a idéia de convencional, do realizado segundo
formulas ou formalidades (PENNA, 1997, p.42).

Segundo Maffesoli (2010), é a partir do “formismo” que se busca compreender o
problema do macro e micro estrutural. Para o autor, refere-se a um dos dispositivos utilizados
para mostrar o ‘‘formismo” da vida social ¢ a analogia, uma vez que possibilita melhor
apreensdo da labilidade dos seus fendmenos comparando-os com situagdes ¢ experiéncias que
ocorreram no passado (MAFFESOLI, 1988).

De acordo com Penna (1997, p. 46), “a analogia ¢ uma forma de dizer o social, que
busca pontos de semelhanca entre fendmenos que ocorreram em tempos distantes”. Para a
autora, a analogia pode ser utilizada como instrumento que possibilita falar da vida cotidiana
de forma complementar ao pensamento racional e cientifico.

A analogia proposta por Maffesoli ¢ explorada por meio de elementos, tais como o
poder, a poténcia, o rito, a teatralidade, a duplicidade, o tragico e outros, que mesmo irreais,
sdo Uuteis para referenciar os pequenos nadas significantes das macroestruturas que constituem
a vida cotidiana (MAFFESOLI, 2010). Por isso, o olhar do pesquisador estd para a
importancia de apreciar cada coisa a partir da sua propria logica, como ela ¢, e sem
julgamento de como deveria ser (MAFFESOLI, 1996).

A sociologia compreensiva de Maffesoli pode ser compreendida como uma
“ideologia” da atualidade, j4 que de uma época a outra encontra-se um conjunto de

representacdes que serve de referéncia. A esse respeito o autor conclui:

Esta “literatura” carece de expressdo especifica, apta, justamente a dizer o seu
tempo. Ha um estilo do cotidiano (cf. infra capitulo VIII, 2) feito de gestos, de
palavras, de teatralidade, de obras em caracteres maitisculos ¢ mintsculos, do qual
se deve dar alguma conta- ainda que para tanto seja necessario contentar-se em tocar
de leve, em afagar contornos, sem adotar procedimento estocastico e desenvolto
(MAFFESOLLI, p.41, 2010).

Ainda de acordo com o autor, essa nova ideologia pontua o fim de uma ldgica
individualista tipica da modernidade, de um “eu” conhecedor de si mesmo, uma vez que ha

um movimento em dire¢do a persona e a multiplicidade de papéis e mascaras, ou seja, o “jogo
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duplo”, no qual a pessoa s existe em termos do papel ou mascara utilizado como saidas
estratégicas para protecdo contra a opressao e dominagdo (MAFFESOLI, 1984; 1987).

Neste contexto, a mascara ¢ um elemento utilizado pelos sujeitos como forma de
protecdo para conseguir sobreviver, ou seja, € uma estratégia de enfrentamento das obrigacdes
sufocantes do cotidiano, das relacdes e da vida dos grupos sociais (MAFFESOLI, 1984). A
mascara ¢ “usada pelo individuo para fazer parte de um conjunto da sociedade e a maneira
como o0 sujeito aparece para determinado grupo torna-se o modo de ser identificado”
(MAFFESOLI, 2006, p. 117).

Nessa perspectiva, a mascara ¢ considerada um elemento que constitui a teatralidade
caracterizada por emogdes, gostos, atitudes sexuais, habitos culturais, ou convicgdes
religiosas, tomando seu lugar, a cada dia, no palco das diversas pecas do theatrum mundi
(MAFFESOLI, 2006, p.133).

Maffesoli define o imaginério coletivo como a cultura do sentimento, que representa
a vivéncia da emocionalidade que permeia todos os grupos sociais. H4 uma consciéncia
coletiva que sustenta as relagdes sociais e se configura como um estar junto prazeroso, o
hedonismo mundano (MAFFESOLI, 1995). Para o autor, o hedonismo estd na pos-
modernidade, e os sujeitos buscam e cultuam o prazer ao mesmo tempo, uma vez que nao ha
um unico valor, seja intelectual, moral ou religioso, mas uma pluralidade de opinides
convivendo no mesmo ambiente social a partir das dimensdes relacional e comunicacional
(MAFFESOLI, 1996).

Maffesoli questiona que ¢ preciso aceitar o que ¢ vivido na trama societal, no seu
espaco natural e valorizar a situagdo vivida, as historias de vida, as manifestagdes coletivas e

apreender a labilidade.

Com efeito, a caracteristica essencial do racionalismo é bem essa maneira
classificatoria, que quer que tudo entre em uma categoria explicativa e totalizante.
Assim ¢é negada a exaltacdo do sentimento de vida que, em qualquer tempo e lugar, ¢
a principal manifesta¢do do ser (MAFFESOLI, 1998, p.31)

A sociologia compreensiva apreende os aspectos da solidariedade e de prote¢do que
caracterizam o conjunto social conduzindo & compreensdo da sociedade contemporanea.
Assim, considera o tribalismo ser uma metafora, que define a formagdo de tribos como um
reflexo do imaginario pés-moderno (MAFFESOLI, 1996).

Nesse sentido, segundo Maffesoli (1996), as tribos sdo simbolos que delineiam um

estilo as pessoas que buscam o “estar junto” e permite que as pessoas por meio de lagcos de
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identificacdo, permanegam juntas por compartilhar um sentido estético, a filosofia de vida,
uma linguagem, ideias de mundo, uma visdo das coisas, 0os gostos e interesses em comum.
Nessas tribos, a aparéncia (estética) ¢ importante como vetor de agregagdo, como cimento
social, a0 mesmo tempo em que a teatralidade instaura e reafirma a comunidade. Logo, cada
individuo ¢ ao mesmo tempo ator e espectador (MAFFESOLI, 1998).

Sobre a integragdo dos sujeitos, como valor para a vida cotidiana, a “Etica da
estética” ¢ uma forma de compreender o lagco social a partir de relacdes ndo racionais, tais
como, o sonho, o ladico, o imaginario e o prazer dos sentidos. A “Etica da Estética” se resume
em cultura dos sentimentos que permeia a sobrevivéncia dos grupos com o objetivo de

desfrutar o desejo e o prazer de estar junto (MAFFESOLI, 1996).

O termo socialidade ¢, agora, cada vez mais empregado no debate socioldgico [...].
Para mim, significa que a vida social ndo poderia se reduzir as simples relagdes
racionais ou mecanicas que servem, em geral, para definir as relacdes sociais. Ele
permite integrar na analise pardmetros tais como o sentimento, a emog¢ao, O
imaginario, o lidico, cuja eficacia multiforme nio se pode negar, na vida de nossas
sociedades (MAFFESOLI, 1996, p.106).

A socialidade ¢ considerada um “espago partilhado” que, de maneira explicita, trata-
se de o suyjeito sair de si mesmo, de romper a clausura do proprio corpo, de ter acesso a um
corpo coletivo e participar de um espago mais amplo, seja numa etnia, familia, tribo ou massa
de pessoas que compdem a trama social (MAFFESOLI, 1988).

A socialidade pode ser entendida como o espago onde a pessoa representa seu papel
social, dentro de sua atividade profissional, sua funcdo politica, ou sendo embutida

em suas relagdes econdmicas ou significativas e agregam valores (MAFFESOLI,
2006, p.133 grifo nosso).

Para Stecanela (2009) a sociologia compreensiva referenciada por Kuhn (1995)
oferece um conjunto de instrumentos que permitem “escavar o cotidiano”, numa espécie de
arqueologia para desvelar o que estd oculto. Ao eleger o cotidiano como espaco de analise dos
fendmenos sociais, a sociologia compreensiva surge enquanto fundamento para a
compreensdo do objeto de estudo desta pesquisa, uma vez que este se encontra no cerne da
experiéncia construida em relacdo com o outro. Assim, estudar o cotidiano nesta perspectiva ¢
atentar-se para detalhes e movimentos silenciosos que fundam em profundidade a vida

corrente das sociedades (MAFFESOLI, 1996).
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A tematica do cotidiano foi objeto de destaque, desde o inicio do século XX, como um
campo inesgotavel de andlise das ciéncias sociais e atualmente vem ganhando espago em
pesquisas na area da saide (FERREIRA, 2002).

O cotidiano se coloca do lado da sociologia subjetiva, na qual se situam as analises
microestruturais, compreensivas e fenomenologicas, opondo-se a visdo objetiva da sociologia
tradicional, totalizante, sistémica ou macroestrutural (FERREIRA, 2002). Segundo Tacussel,
mesmo antes de o cotidiano tornar-se de grande dominio da sociologia, recebeu analises de
filosofos, como Kant, que nunca se afastou “do vivido mais concreto, das pequenas coisas que
constituem o quinhdo de alegrias e sofrimentos de cada dia” (TACUSSEL, 1993, p.111).

O estudo do cotidiano se estabelece, justamente, no conhecimento da “desorganizagdo
dos fatos sociais”, ou seja, para compreendé-lo é necessario considerar o que aparentemente
ndo tem importancia (MAFFESOLI, 1988). Assim, para Maffesoli (2010, p.90), explorar o
cotidiano ““¢ voltar a atencdo para os fenomenos banais, a situagdo vivida, que por minuscula
que seja constitui o essencial do corpo social”.

A sociologia compreensiva do cotidiano mantém-se aberta a tudo que acontece,
mesmo quando aparentemente nada acorre. Nesse sentido, o desafio que se coloca a
sociologia do cotidiano ¢ o de revelar a vida social na textura ou na espuma da “aparente”
rotina de todos os dias, como a imagem latente de uma pelicula fotografica (PAIS, 2003,
p.31).

Para Pereira (2005), caminhar por este referencial exige do pesquisador um olhar
diferente e aceitar o novo estilo estético de viver, caracterizado pela mudanga de atitude e
comportamentos a fim de compreender o vivido, as relagdes e o valor que se atribui as
pequenas coisas do dia a dia consideradas banais e insignificantes.

O cotidiano na sociologia compreensiva ¢ fundamentado em uma visdo sistémica, que
busca descrever a ordem complexa e a interagdo que a anima, mas sem constranger pela forca
ou promover uma reduc¢do do real (MAFFESOLLI, 2008).

Teoricos do cotidiano ou vida cotidiana seguem com diferentes concepgdes, 0 que nos
leva a perceber alguns pontos de partida, a partir de Durkeheim, Agnes Heller, Simmel,
Michel de Certeau e Michel Maffesoli.

Durkheim talvez tenha sido a fonte de inspiragdo do campo socioldgico do cotidiano e
das representacdes sociais. De acordo com Ferreira (2002), pode parecer estranha tal deducao,

porém, é nessa inversibilidade que os acontecimentos comuns do cotidiano aparecem em suas
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obras. Durkheim buscava, em seus estudos, entender os processos macroestruturais da
sociedade para deduzir as relagdes cotidianas, tal como a frequéncia dos acontecimentos
sociais para que fossem determinadas as leis empiricas e universais (FERREIRA, 2002).
Agnes Heller, socidloga e discipula de Lukacs, se apropria do cotidiano para retomar a
questdo do individuo na vida cotidiana e valorizar os atos mais simples. Para Aguiar e
Herschmann (2014), Heller faz aproximacdo com a teoria de Maffesoli e considera o
cotidiano como “um estilo de algo mais abrangente para projecdo das emocdes, de maneiras
de pensar e agir, isto €, de todas as relagdes com o outro”, a rigor, define ndo s6 o cotidiano,

mas a vida cotidiana.

Para Aguiar e Herschmann (2013, p.7) o cotidiano de Agnes Heller ¢ o “mundo da
vida” que se produz e se reproduz dialeticamente, num eterno movimento: “[...] é o
mundo das objetivagdes”. Naturalmente, que nenhuma delas possa realizar-se, nem
de longe, em toda a sua intensidade. O homem da cotidianidade ¢ atuante e fruidor,
ativo e receptivo, mas ndo tem nem tempo nem possibilidade de se absorver
inteiramente em nenhum desses aspectos; por isso ndo pode agucéa-los em toda a sua
intensidade.

Ainda de acordo com os autores, a vida cotidiana defendida por Agnes Heller deve
ser pensada como heterogénea e hierarquica. A heterogeneidade da vida cotidiana esta
relacionada a organizagdo do trabalho e da vida privada, o lazer e o descanso, a atividade
social, o intercdAmbio e a purificagdo. Ja no que diz respeito a hierarquia, a autora destaca a
transformagdo ao longo da historia da sociedade, por exemplo, dos sentidos do trabalho
(AGUIAR; HERSCHMANN, 2014).

Dessa forma, o cotidiano ¢ constituido pela socializag@o, ja que as normas e valores da
sociedade sdo elementos constituintes da vida comum do individuo. Essa percepcdo do
cotidiano e da cotidianidade explicita a preocupagdo central da autora na questdo do trabalho
e na sua hierarquizagdo, que refletem na pratica da vida cotidiana (FERREIRA, 2002).

Para Guimardes (2002, p.13), o cotidiano a que Heller referencia se baseia numa
escala de valores que lhe ddo uma hierarquia, pois ndo podemos fazer e escolher tudo ao
mesmo tempo. E necessario, selecionar e as escolhas acabam por determinar uma hierarquia
de valores e por conseqiiéncia de agdes.

Simmel, em certa medida, aproximou-se do campo da sociologia do cotidiano
analisando as “formas” sociais a partir da interacdo. Para o autor, ndo ¢ possivel conhecer a
realidade social sobre uma base de oposicdo entre individuo e sociedade, ja que esta ¢ o

resultado de uma formalizagdo social, com regras e obrigacdes entendidas como meios e ndo
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como fins, permitindo compreender que os individuos participam do processo de construcdo
da realidade social (FERREIRA, 2002).

A realidade social para Simmel ¢é constituida por processos interativos configurando
processos de socializagdo, que abrem novas vias em direcdo a sociabilidade, destacando as
relagdes do cotidiano, ou seja, que ocorrem no dia a dia de pessoas comuns (FERREIRA,
2002).

Ainda que nao se refira a vida cotidiana, tal como faz Agnes Heller, Michel de Certeau
evidencia a no¢do de cultura cotidiana como artes de fazer, produzidas pelos atores sociais
envolvidos no processo. Segundo Certeau, ha sempre um sujeito produtivo, por ora, o
cotidiano ndo € o espaco da mera reprodugdo, sendo sempre lugar de invengdo, das “artes de
fazer” (CERTEAU, 2004, p. 39). Assim, o cotidiano se inventa com diferentes artes ou
"maneiras de fazer", organizadas socialmente em um determinado tempo e espacgo
(CERTEAU, 2012).

Conforme Certeau (2012), o cotidiano pode ser entendido como um ambiente onde se
formalizam as praticas cotidianas, que, por sua vez, sofre influéncias exteriores. De certo
modo, o cotidiano € construido por meio de bricolagens dos varios individuos que
compartilham um mesmo ambiente, a0 mesmo tempo. Os espacos sociais podem ser
entendidos como “aquilo que nos ¢ dado a cada dia” e assim, construidos e reconstruidos
(CERTEAU, 1994, p.31). Portanto, ¢ o lugar da existéncia, das questdes da vida rotineira.

As praticas cotidianas consistem em relagdes sociais, por sua vez, construidas por
meio de diversas atividades que se exercem na vida cotidiana, sejam elas profissionais,
sociais, politicas e culturais. As praticas devem ser analisadas enquanto operagdes, como
manifestagdo de taticas e de estratégias para subverter as representacdes ou a hegemonia,
como formas de escapar do poder (FERREIRA, 2002).

Para Certeau, ¢ possivel subverter ao poder e as normas impostas, por meio de
estratégias, taticas e astlicias. A esse respeito, as estratégias sdo calculos de relacdes de forga
com o poder exercido em um lugar proprio ou em uma instituicdo; as taticas sdo maneiras
outras de fazer, sdo dinamicas e imprimem novos significados ao que ¢ pré-estabelecido como
regras e que, por meio de pequenas astucias, ressignificam o cotidiano (CERTEAU, 2012).

As astucias podem ser compreendidas como comportamentos criativos que precedem a

tatica, ¢ a habilidade de (re) inventar o cotidiano repleto de estratégias, aparece ora como
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“resisténcia” ora como inércia em relagdo as imposi¢des sociais. Para Certeau, “O que
interessa ao historiador do cotidiano ¢ o invisivel...” (CERTEAU, 2012, p. 31).

Destarte, o cotidiano, na concepcdo de Certeau, ¢ além de tudo, o espago onde os
dominados podem ser capazes de se apropriar da esfera simbolica constituida pela dominagao
e transforma-la, ressignifica-la, de acordo com suas proprias necessidades e possibilidades,
isto ¢, o individuo cria meios para escapar ou fugir dos modelos de consumo impostos pela
ordem dominante. (CERTEAU, 2012).

Segundo Ferreira (2002), as analises de Maffesoli (1985, p.208) tém como objetivo
“ilustrar uma teoria do conhecimento apta a admitir que a falta de acabamento estrutural da
sociedade sinaliza a falta de acabamento intelectual”. Para conhecer a realidade social, ¢
preciso superar o racional e lancar mao do conhecimento comum, da intui¢do, do presente e
da participagao.

A sociologia compreensiva do cotidiano tem um embasamento “mistico” e
“orgiastico”, que busca entender o objeto ou o fendmeno como uma maneira de pensar a “arte
de fazer”, apreender o social e ndo determinar o que “deve ser”, nem orientar, nem dar sentido
(FERREIRA, 2002). Ademais, busca a compreensdo da dinamica das relagdes sociais que sao
depositarias de crengas, valores, atitudes e habitos, a vivéncia, experiéncia, a cotidianeidade,
bem como as estruturas e instituigdes como resultados objetivados da acdo humana
(MORAES, 2012, p. 134).

Moraes corrobora com Maffesoli e salienta que o método preocupa com o que €, € ndo
com o que deve ser.

Este método “brota do proprio corpo social e, portanto, ndo possuimos a verdade,

mas estamos por dentro de certa verdade” que nos propomos a estudar e
compreender (MAFFESOLLI, 1988, p.74, grifos do autor).

Na concepcdo de Maffesoli, a sociedade ndo é apenas um sistema feito por relagdes
politico-econémicas ou sociais, mas também um conjunto de relagdes interativas, feito de
afetos, emocgoes, sensagdes que constituem, stricto sensu, o corpo social MAFESSOLI, 1996,
p- 73).

Uma vez aqui, a imagem do barroco, a “visdo do interior” compreende, “prende
junto” (cum-prehendere), todos os elementos da realidade, do macroscopico ou
microscopico, percebe suas numerosas interagdes, a logica interna e as constantes

metamorfoses. Coisas que sdo, justamente, as caracteristicas do vivente. Assim,
enquanto o racionalismo abstrato se contenta com uma visdo mecanicista, a
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sensibilidade intuitiva assenta na légica do vivente e sua dindmica organica
(MAFFESOLI, 1998, p.135, grifo nosso).

Na obra “No fundo das Aparéncias”, de Maffesoli, o autor sustenta que, para
compreender o cotidiano, € preciso ir além do aspecto formal das coisas e dar valor as
pequenas coisas encontradas no dia a dia das relagdes, nos sentimentos de cada um, nos
olhares, no modo de se vestir, na maneira de olhar e falar.

Com efeito, constata-se cada vez mais, e talvez esteja ai uma das marcas da pos-
modernidade, que ndo ha nenhum dominio que escape ao retorno em massa do afeto:
as relagdes “tribais” que pontuam a vida social, evidentemente, mas, igualmente, o
politico, as relagdes culturais, religiosas, de trabalho... ¢ precisamente isso que torna
necessaria uma visao organica do mundo (MAFFESOLLI, 1998, p.74).

O “olhar” para o cotidiano ¢ adequado para descrever os limites e a necessidade das
representacdes constitutivas da vida cotidiana, formada pelo sujeito e suas interagdes. O
conhecimento do “coletivo”, para o autor ¢ primordial para a compreensao da realidade, pois
¢ nele que se constitui a “teia de significagdes insignificantes, efémeras e polissémicas que
constroi a forga e a permanéncia da vida cotidiana” (MAFFESOLI, 1985, p. 209).

O cotidiano pode ser entendido na sua polissemia e pluralidade, na contraditoriedade,
na sensibilidade e sensorialidade do pesquisador. Nao se pode negar a existéncia da
heterogeneidade e ndo dar valor as pequenas coisas encontradas no dia a dia, nas relagdes e
nos componentes da socialidade, como a paixdo, os gestos, os sentimentos envoltos em cada
individuo, nos olhares, no modo de se vestir e de falar que oferecem conhecimentos da trama
social (MAFFESOLI, 1984). O autor acrescenta, que o cotidiano ¢ o espago onde sobressaem
os fendmenos, as relagdes, as interacdes, as manifestagcdes figurativas da socialidade e permite
admirar os atos e todas as situacdes inaparentes e ocultas que constituem o estilo de vida
contemporaneo no seu valor real (MAFFESOLI, 1998).

Dessa forma, para Martins (1998), a vida cotidiana referenciada por Maffesoli (1983)
¢ uma micro-area da sociologia, que, para ser compreendida, é necessario praticar uma
epistemologia a parte, com potencial para reconhecer a labilidade, as mudangas e
imperfei¢des, que, na dinamica social, tém necessidade de se exprimir e utilizar instrumentos
que sejam eles proprios flexiveis e sujeitos a mudangas.

Nesta perspectiva, ¢ importante valorizar a subjetividade dos sujeitos nos seus
ambientes de relacdo, o inaparente, o banal assim, como fazer sobressair o que foi vivido, os

acontecimentos triviais e as pequenas coisas do dia-a-dia (MAFFESOLI, 1984). A
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subjetividade ndo ¢ apenas constitutiva do corpo social, mas inerente ao entendimento
racional dos individuos, assumida como aspecto imprescindivel para compreender a sua
realidade, visto que ndo € privilégio de um individuo isolado, mas de um grupo de pessoas
que mantém uma rede de inter-relagdes com vivéncias em comum em determinado espacgo e
tempo (VIEGAS, 2010).

Outros estudiosos referenciam o cotidiano semelhante a Maffesoli,

O espago de vida, onde pode estar presente a doenca, as interagdes saudaveis ou ndo,
acdes de cuidado e desvelo ou agdes de ndo-cuidado, é onde as pessoas mostram
seus estilos de vida, seus pensamentos, sua ética com base nas experiéncias que
viveram e nas tribos as quais pertencem e determinam suas proprias regras, sua base
familiar, suas concepgdes sobre determinados aspectos sociais e individuais, sem
que para isso seja preciso forga-las a se mostrarem. E o universo de que nos
esquecemos, banalizamos como trivial, porém, o trivial ¢ o viver didrio e se

manifesta por meio de expressdes ao longo da vida (MARTINS, 2008, p. 82).

Para Pereira (2005), o cotidiano ¢ uma area da micro-sociologia que se preocupa,
sobretudo, com a paixdo, o ndo 16gico, o imaginario, o sensivel que estruturam igualmente as
atividades humanas, da qual somos ao mesmo tempo atores e observadores.

Desta feita, a necessidade de buscar nova forma de compreender o trabalho cotidiano
de profissionais de saude e gestores do SAMU tornou-se favoravel com a sociologia
compreensiva do cotidiano, que propde resgatar as situacdes triviais, banais e ocultas do
trabalho.

A importancia do cotidiano, mesmo nessas diferentes perspectivas, ¢ relevante por
evidenciar a relacdo e a interagdo dos individuos nos diferentes contextos sociais, sobretudo o
aparecimento do homem comum imerso no cotidiano. Destarte, acredita-se que o SAMU néo
¢ apenas um lugar onde pessoas realizam atividades diarias de trabalho, mas também um
espaco com diversidade de visdes, sentimentos, sensagdes, experiéncias, vivéncias, relagdes e

interagdes de grupos sociais, que se apresentam através de agdes na trama social.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, delineada pela estratégia de pesquisa
Estudo de Caso, por sua vez tnico, fundamentado na Sociologia Compreensiva do Cotidiano.

De acordo com Minayo (1992), a pesquisa de base qualitativa permite explorar uma
realidade através do aprofundamento de significados, atitudes, crencas, valores e relacoes
humanas, o que ndo seria possivel por meio de estudo meramente quantitativo. Para Pope e
Mays (2009), a abordagem qualitativa revela que o pesquisador deseja estudar seu objeto in
situ, com o intuito de compreender ndo apenas o fendmeno, mas também os significados
individuais e coletivos que as pessoas a ele atribuem.

A esséncia da metodologia qualitativa para a pesquisa em saude esta na possibilidade
de investigar questdes que apresentam uma variedade muito grande de fatores que devem ser
reconhecidos e cuja compreensdo pode ser alcancada por esse método. A pesquisa qualitativa
propde uma interagdo entre o pesquisador ¢ os dados. A necessidade de ir a campo para
descobrir particularidades de um determinado contexto ¢ intrinseca a este tipo de pesquisa.
Pesquisadores qualitativos acreditam que os sujeitos que estudam este tipo de pesquisa sdo
capazes de dar respostas a questdes identificadas como situa¢des problemas (STRAUSS;
CORBIN, 2008).

A abordagem qualitativa permite desvendar com mais facilidade fenomenos ligados
aos sentimentos, processos de pensamento e emogdes (STRAUSS; CORBIN, 2008). A
utilizacdo deste método possibilita a construcdo de novas abordagens. Na pesquisa qualitativa
a preocupacao com o processo ¢ muito maior do que com o produto (POPE; MAYS, 2009, p.
11).

Para Ludke e André (2013, p. 13), na pesquisa qualitativa, o interesse do
pesquisador, ao estudar determinado problema, ¢ verificar como ele se manifesta nas
atividades, nos procedimentos ¢ nas interagdes cotidianas, uma busca em sempre compreender

no lugar de explicar. Para Pope e Mays (2009), o pesquisador ao utilizar-se da abordagem
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qualitativa, tem a op¢do de examinar a compreensdo subjetiva das pessoas a respeito de sua
vida diaria.

Segundo Minayo (2006; 2007), a abordagem qualitativa possibilita ao pesquisador
trabalhar com o universo de significados e compreender as experiéncias vividas, as atitudes,
aspiragdes, valores, crencas, comportamentos ¢ agdes. Tem a finalidade de entender o ser
humano em suas relagdes com o mundo de uma forma holistica, uma vez que apresenta maior
aproximacdo com o cotidiano que corresponde ao espago mais profundo das relagdes dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser traduzidos a nimeros.

A abordagem metodologica qualitativa, segundo Minayo (2010, p. 57), tem como
enfoque o estudo da histdria, das relagdes, das representacdes, das crengas, das percepgoes e
das opinides, frutos das interpretagdes que os individuos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

Para Leopardi (2001) e Minayo (2007) ha uma implicagdo entre o conhecimento
sobre o mundo e os sujeitos que o constroem, numa relacdo dindmica entre o sujeito € o
objeto. Logo, interpretar o fenomeno atribuindo-lhe significados é parte integrante do
processo de conhecimento, tanto do pesquisador quanto dos atores. Nesse sentido, a escolha
do método qualitativo para o desenvolvimento desta pesquisa possui relacdo com o problema
de pesquisa delineado ja que este “tém muito a oferecer aos que estudam a atencdo a satde e
os servicos de saude” (POPE; MAYS, 2009, p. 11).

O estudo de caso tem como objetivo captar as circunstincias e as condi¢des de uma
vida cotidiana — novamente por causa das licdes que pode fornecer sobre os processos sociais
relacionados a algum interesse tedrico (YIN, p.55, 2015). Destaca-se que esse método ¢ mais
utilizado na pesquisa qualitativa devido a observacdo direta que faz sobre o fenomeno e pela
investigacdo ampla e exaustiva de um ou de poucos objetos, permitindo um amplo
detalhamento (YIN, 2005).

Considerando-se o objeto de estudo, a necessidade de se utilizar a estratégia de
pesquisa estudo de caso surgiu do desejo de compreender um fendmeno social complexo, com
um olhar mais subjetivo e abrangente do universo de trabalho em seu contexto real,
permitindo uma investigagdo que preserva as caracteristicas holisticas e significativas da vida
real. Este tipo de estudo de caso apresenta-se adequado por se tratar de um fendémeno
contemporaneo dentro do contexto da vida, em que o investigador tem controle muito

reduzido sobre os eventos (YIN, 2005).
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O estudo de caso ¢ um método utilizado para se conduzir uma pesquisa empirica e
exige uma preparagdo prévia por parte do pesquisador na organizagdo de seu planejamento. E
caracterizado como sendo um estudo profundo e exaustivo de um determinado fendmeno
inserido em seu contexto real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto
nao estdo claramente definiveis (YIN, 2015).

Segundo Yin (2005, p. 20), o estudo de caso “contribui com os conhecimentos que
temos dos fendmenos individuais, organizacionais, sociais, politicos e de grupo, além de
outros fendmenos relacionados”. Trivifios (1987, p. 133) diz que, entre os tipos de pesquisa
qualitativa, o estudo de caso talvez seja um dos mais relevantes, pois € uma categoria de
pesquisa em que o objeto ¢ uma unidade que se analisa profundamente ¢ a complexidade da
investigacdo aumenta a medida que se aprofunda no assunto.

Nessa perspectiva, o contexto historico e o presente sdo estudados considerando-se a
individualidade, a subjetividade e as singularidades dos sujeitos (MINAYO, 2006). A
subjetividade, segundo Teixeira e Praxedes (2006), ¢ um objeto valioso, que compde a vida,
uma dimens@o do ser humano a ser questionada e compreendida. Nessa mesma direcdo, ndo
se trata da subjetividade separada da dindmica social e da cultura, mas nelas imbricada, numa
perspectiva que rompe a antinomia subjetividade/ objetividade; individuo /sociedade.

De acordo com Yin (2015), é necessario definir o tipo de estudo de caso, se caso
unico ou casos multiplos e a unidade de estudo. O caso nico ¢ uma variagdo dos estudos e a
sua realizag@o ¢ justificavel, se o caso se constituir em um evento raro ou exclusivo ou se
servir a um proposito revelador. Este tipo de estudo pode contribuir significativamente para a
formag@o do conhecimento e teoria, por ora, desafiando ou ampliando a teoria e colaborar em
futuras investigagoes (YIN, 2015, p.54).

Em relagdo ao método, a unidade do estudo ou unidade-caso deve ser delimitada e
pode ser um individuo, um setor, um servico ou mesmo uma estrutura mais complexa
(TRIVINOS, 1987).

Esta pesquisa ¢ caracterizada como estudo de caso Unico e a unidade-caso ¢ o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de Montes Claros.

No estudo de caso, a coleta de dados evidencia a oportunidade de o pesquisador
utilizar fontes multiplas de evidéncia. A vantagem para sua utilizacdo ¢ o desenvolvimento de
linhas convergentes de investigacdo, caracterizadas por triangulagdo de dados. A

convergéncia de evidéncias, por meio de multiplas fontes de evidéncia, contribui reforgando a
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validade da investigagdo do estudo de caso, pois proporciona, essencialmente, varias
avaliagdes do mesmo fendmeno (YIN, 2015, p.125).

Nesse sentido, o uso de multiplas fontes de evidéncia permite que o pesquisador
aproprie-se de uma variacdo maior de aspectos historicos e comportamentais. Assim, qualquer
achado ou conclusdo do estudo de caso terd maior probabilidade de ser mais relevante (YIN,
2015).

Flick (2004) apresenta a triangulacdo como uma estratégia de validagdo, na medida
em que torna possivel a combinagdo de metodologias para estudo do mesmo fendmeno. Por
outras palavras, a triangulacdo permite obter, de duas ou mais fontes de informacdo, dados
referentes a0 mesmo acontecimento, a fim de aumentar a confiabilidade da informacéo.

Na triangulagdo de dados, as descobertas do estudo de caso podem ser apoiadas por
analise de documentos, entrevistas abertas e fechadas, analise quantitativa de dados
secundarios e observagoes de campo diretas (YIN, 2015). [...] o poder diferenciador do estudo
de caso ¢ sua capacidade de lidar com uma ampla variedade de evidéncias — documentos,
artefatos, entrevistas e observagdes (YIN, 2005).

Nesta pesquisa, optou-se por fazer uso de trés fontes de evidéncias, sendo estas,
analise de dados secundarios; entrevista com roteiro semiestruturado (APENDICE C) e
observagdo direta. A convergéncia de evidéncias ocorreu entre a entrevista e observagdo de
campo.

O dado secundario corresponde a primeira fonte de evidéncia. Os dados obtidos
deram origem a um estudo preliminar sobre o perfil de atendimento do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia em uma Regido Ampliada de Saude de Minas Gerais.

A combinagdo metodologica quantitativa e qualitativa por meio da triangulagdo de
dados ¢é considerada uma forma robusta de se produzir conhecimentos, uma vez que se
superam as limitagdes de cada uma das abordagens tradicionais (FREITAS; JABBOUR,
2011; YIN, 2015). Neste estudo, a combinagdo dos dados quantitativos e qualitativos deu
sustenta¢do ainda maior ao método de estudo de caso.

A entrevista consiste na coleta de informacdes do respondente acerca de determinada
tematica ou problematica (LAKATOS; MARCONI, 2009). No que se refere a estudos de
caso, Yin (2015) destaca que as entrevistas predominam como fonte de evidéncia devido aos

assuntos humanos e eventos comportamentais abordados nesse tipo de pesquisa.
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A entrevista semiestruturada ¢ descrita como “uma das mais importantes fontes de
informagdes (YIN, 2005, p. 116)”. Esta ¢ uma estratégia de coleta que propicia ao
pesquisador o contato direto com os participantes do estudo e ¢ neste momento que as
expectativas sdo superadas, devido ao alcance de informacdes que extrapolam as questoes
previamente elaboradas (YIN, 2015). A entrevista ¢ conduzida com um roteiro flexivel,
consistindo em questdes abertas que abordem o objeto a ser explorado inicialmente, ja que
possibilita ao entrevistador ou ao entrevistado divergirem nas questdes. Ademais, a
flexibilidade do roteiro semiestruturado permite organizar um conjunto de outras questdes
sobre o tema em estudo com grande importancia (POPE; MAY'S, 2009).

Segundo Ludke; André (2013, p. 39), “nas entrevistas com roteiro semi-estruturado
ndo ha a imposicao rigida na ordem de questdes. O tema proposto ¢ dado ao entrevistado e ele
discorre com informagdes que detém dando sentido & verdadeira razio da entrevista”.
Entende-se que, a medida que a entrevista for sendo realizada, a troca de informagdes entre o
pesquisador e o entrevistado pode contribuir na obtencdo de dados relevantes ao objeto de
estudo.

No que diz respeito a observacao, optou-se por realiza-la como uma terceira fonte de
evidéncia. A observacdo possibilita analisar “como as organizagdes funcionam, os papéis
desempenhados por diferentes equipes ¢ a interagdo entre equipes ¢ clientes” (POPE; MAYS,
2009, p. 45).

Na observagdo, o pesquisador vivencia diretamente o objeto de estudo e apreende
como o fendmeno incide no contexto real, sendo de extrema relevancia registrar pontualmente
todas as informagdes que vao além daquilo que foi obtido na entrevista semiestruturada ou em
qualquer outra fonte de coleta.

Cabe esclarecer a opgao pela observagdo direta neste estudo, entendida como uma
técnica de coleta que auxilia o pesquisador a obter informagdes de forma imparcial da
realidade do dia a dia, podendo recolher e registrar fatos no campo a ser estudado (YIN,
2015). A observacdo direta, “ndo restringe no sentido de simplesmente olhar o fendmeno
social, mas de captar os aspectos nao aparentes e mais profundos, as contradigdes,
dinamismos e relagdes” (TRIVINOS, 1987, p. 153).

Segundo Yin (2015), quando os fendmenos de interesse ndo sdo puramente
historicos, abre-se a oportunidade de o pesquisador presenciar eventos sociais ou ambientais,

por meio da observacgao.
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A observagdo ¢ um instrumento fundamental que deve funcionar também como um
diario das atividades desenvolvidas (YIN, 2015). Para tanto, utilizou-se o “Diario de Campo”
para fins de registros de elementos que ndo foram captados pelas gravagdes das entrevistas,
tais como o comportamento das pessoas e as relagdes estabelecidas, tornando-se possivel
adicionar novas dimensdes ao entendimento do fendmeno estudado. Tais dimensdes dizem
respeito a forma de contornar as situagdes de estresse adquirido no trabalho, a organizagdo do
trabalho, as ambulancias, unidades moéveis de atendimento e as dependéncias do patio do
SAMU.

O diario de campo ¢ um instrumento adequado para o registro dos processos e
procedimentos de investigag¢do, dada a vulnerabilidade da memoria do pesquisador. Vazquez
e Angulo (2003) salientam que esse instrumento € a expressdo diacronica do percurso da
investigacdo que mostra ndo apenas dados formais e precisos da realidade concreta, mas
também as preocupagoes, decisdes, fracassos, sensacdes e apreciacdes da pessoa que investiga
e do proprio processo de desenvolvimento; recolhe informagdo do proprio investigador e

capta a investigacdo em situacao.

5.2 Cenirio da pesquisa

O estudo foi realizado no SAMU Macro Norte do municipio de Montes Claros. A
escolha do cenario foi intencional em virtude da sua importancia e reconhecimento em nivel
nacional e internacional, haja vista que esse servigo vem-se tornando modelo de referéncia em
gestdo de urgéncia e emergéncia, apresentando notorios impactos na qualidade assistencial,
com maior racionalizacdo, equidade do acesso, humanizagdo dos servicos de saude,

resolutividade e minimizagdo de custos financeiros (MARQUES, 2009; 2011).

5.2.1 O municipio de Montes Claros

O municipio de Montes Claros esta situado na Bacia do Alto Médio Sao Francisco ao
Norte do Estado de Minas Gerais e localiza-se a 418 km de distancia da capital mineira, Belo
Horizonte, tendo como principal acesso a BR-135. Possui uma darea de 3.568,935 km? e

populacdo estimada em 394.350 habitantes. (IBGE, 2015).
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No que refere a economia, Montes Claros se destaca no setor terciario apresentando
um PIB total de R$ 4,5 bilhdes e um PIB per capita de R$ 12.436, 53 (IBGE, 2010). O
municipio desempenha o papel de municipio “polo” da Regido Ampliada de Saude do Norte
do estado em conformidade com o PDR’ (PDR-MG) instituido pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES-MQG).

Figura 4: Municipio de Montes Claros

Fonte: Google imagens

A cidade de Montes Claros ¢ atualmente o maior centro urbano da regido Norte de
Minas Gerais. Possui um alto potencial economico decorrente da dinamicidade dos setores de
comércios e prestacdo de servigcos e também do desenvolvimento das atividades industriais. A
variedade e especializagdo desses setores motivam fluxos populacionais provenientes da
mesorregido Norte, dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri e também do Sul do estado da Bahia
(FRANCA; QUEIROZ, 2013).

Nessa perspectiva, o municipio é um importante centro de oferta e procura de
servicos de saude para a populagdo da regido e apresenta uma infraestrutura complexa,
dindmica e especializada, que se deu a cargo da implantagdo de politicas publicas de
planejamento federal, estadual e municipal, caracterizada como cidade-sede da gestdo
administrativa dos servicos de saide da Regido Ampliada de Saitde Norte de Minas
(FRANCA; QUEIROZ, 2013).

Em virtude disso, Montes Claros destaca-se com infraestrutura para atender a

demanda de urgéncia e emergéncia, os procedimentos referenciados de outros municipios,

" O PDR/MG tem o objetivo de distribuir ¢ ordenar os espagos territoriais do estado, tendo como fundamento
uma tipologia de organizacdo de servigos por niveis de atengdo a saide (SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MINAS GERAIS- SES, 2002).
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além do acolhimento a pacientes que vém espontaneamente em busca de uma simples
consulta ou até de servicos mais complexos (MAGALHAES; LIMA, 2012; FRANCA, 2014).

A rede assistencial ¢ composta por 46 estabelecimentos de saide com administracdo
estadual, 143 com administracdo municipal e 352 estabelecimentos privados (DATASUS-
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) 2014).

Dentre os servigos de saude de administragdo municipal, o municipio contém 137
unidades da Estratégia Satde da Familia cadastradas no CNES, o SAMU e 07 hospitais de
médio e grande porte, tais como a Fundagdo Hospitalar Aroldo Tourinho; Hospital Dilson
Godinho; Hospital Prontomente; Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa;
Hospital Prontosocor; Hospital Universitario Clemente de Faria; Hospital Doutor Alpheu
Gongalves de Quadros e o Hospital das Clinicas Doutor Mario Ribeiro da Silveira, totalizando

838 leitos hospitalares do SUS (CNES, 2014).
5.2.2 SAMU Macro Norte

O SAMU MN ¢ gerenciado pelo CISRUN, consorcio de natureza juridico publico
representado pelo corpo administrativo do SAMU regional, tendo como membro presidente,
um gestor municipal representante de 86 municipios que integram a RAUE MN.

A base operacional do SAMU conta com o Complexo Regulador 192 Macro Norte
localizado em Montes Claros, constituido pela Central de Regulacdo Assistencial (CRA) e
pela Central de Regulagdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (CRUE- SAMU)
que atua de forma descentralizada, regionalizada e hierarquizada ordenando o fluxo das
referéncias ¢ contrareferéncias na rede de atengao (CISRUN, 2012).

O SAMU esta estruturado com 37 bases descentralizadas localizadas em 9 regides de
saude para atender cerca de 1,6 milhdes de pessoas. O servico possui 07 (sete) Unidades de
Suporte Avangado (USA), 40 Unidades de Suporte Basico (USB) e 01 veiculo de intervengao
rapida (VIR) para deslocamento de equipe de suporte avancado a cena (CISRUN, 2012). As
bases descentralizadas com USB estdo implantadas em todas as regides de saude ¢ as bases

avancadas estdo em 06 destas regides, podendo ser observado na tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicdo de ambulancias do SAMU MN nas Regides de Satde da Regido
Ampliada de Saide Norte de Minas Gerais.

Area de Municipio
Regides de Saide USA USB Populacio abrangéncia de referéncia
Montes Claros/Bocaitiva 2 7 454,683 11 Montes Claros
Brasilia de Minas/Sao Francisco 1 6 234714 16 Brasilia de Minas
Salinas/Taiobeiras 1 7 197.952 16 Taiobeiras
Janauba/ Monte Azul 1 6 265.832 15 Janauba
Pirapora 1 4 138.378 7 Pirapora
Januaria 1 3 110.273 5 Januaria
Francisco Sa 0 3 70.973 6 Francisco Sa
Manga 0 3 57.689 5 Manga
Coragdo de Jesus 0 1 46.997 5 Coragdo de Jesus
Total 7 40 1.557.491 86 9

Fonte: Dados disponiveis no site do CISRUN, 2014. Montes Claros/MG

As unidades moéveis com USB sdo tripuladas por condutor/socorrista e técnico de
enfermagem que prestam atendimento de suporte basico de vida (SBV) e as USA e veiculo de
intervencdo rapida (VIR) sdo tripuladas por condutor, médico e enfermeiro que prestam

suporte avangado de vida (SAV).

5.2.2.1 Gestio de Pessoas do SAMU Macro Norte

Atualmente, o SAMU Macro Norte tem cerca de 800 profissionais, alguns admitidos
por concurso e outros por meio de contrato. O SAMU regional estd alicercado em dois
grandes pilares: administrativo e operacional.

O pilar administrativo esta localizado apenas em Montes Claros e concentra-se na
responsabilidade de gerenciar tecnicamente o processo de trabalho do SAMU MN totalizando
43 trabalhadores. Haja vista a estruturacdo descentralizada do SAMU Macro Norte, os
profissionais gestores, coordenadores, assessores e técnicos administrativos encontram-se na
sede administrativa do CISRUN e na base do SAMU de Montes Claros.

O pilar operacional esta distribuido em todas as bases descentralizadas do SAMU e
conta com estrutura fisica, materiais, equipamentos e todo aparato tecnoldgico necessario para

prestar atendimento a populacao.
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A tabela 2 mostra a distribuicao dos profissionais do SAMU MN.

Tabela 2- Profissionais do SAMU Macro Norte, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil 2015.

Profissionais Pilar Admnistrativo Total
presidente do CISRUN 1
Gestor diretor executivo do SAMU 1
gerente de recursos humanos 1
coordenagdo médica 1
coordenacdo de enfermagem 1
coordenacao farmacia 1
Coordenador coordenacao do NEP 1
coordenacdo de frota 1
coordenacdo de satde ocupacional 1
coordenacdo de psicologia 1
coordenacdo de sistema de informagao 1
coordenacgdo de estatistica 1
1
assessor de coordenacdo médica 1
assessor de coordenagdo de enfermagem 1
assessor de materiais 1
Assessor assessor de coordenagdo de farmacia 1
assessor de comunicagdo social 1
assessor juridico 1
Técnico admnistrativo 25
Total 43
Pilar Operacional Total
Médicos 80
Enfermeiros 56
Profissionais Técnicos de enfermagem 312
Condutores/socorristas 254
Total 745

Fonte: Elaborado pela autora. Construido a partir de dados do diario de campo da pesquisa, 2016.

Em relag@o as atribui¢des, o profissional médico do SAMU, lotado na base operativa
de Montes Claros, realiza rodizio nas fung¢des, ora como intervencionista nas unidades moéveis
USA 1 e USA 2 ora como médico regulador na Central de Regulagdo das Urgéncias. Em
decorréncia de solicitagdo da central de regula¢do, o médico que atua em outras bases
descentralizadas também pode exercer a funcdo de regulador, para cobrir plantdes em casos

excepcionais.
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Os técnicos de enfermagem atuam tanto na intervencdo como na fungdo de técnico
auxiliar de regulacdo médica — TARM e, quando necessario, prestam suporte ao setor de
farmacia. J& em outras bases descentralizadas, esses profissionais assumem a funcdo de
intervencionistas. Em relacdo aos condutores, também sdo socorristas e prestam apoio na

assisténcia, uma vez que sdo capacitados pelo Nucleo de Educacdo Permanente — NEP.

5.2.2.2 Central de Regulacio do SAMU Macro Norte

A Central de Regulacdo de Urgéncias ¢ Emergéncias do SAMU ¢ acessada pela
populacdo por via telefonica, em sistema gratuito pelo nimero 192 que funciona 24 horas por
dia e 07 dias por semana. Na Central, todas as solicitacdes recebidas sdo gravadas, sendo feita
a triagem por meio de uma classificagdo e priorizagdo das necessidades de assisténcia em
urgéncia.

O primeiro atendimento telefonico € realizado pelo TARM, func¢do que, segundo a
legislacdo, esse atendente ndo ¢ necessariamente o técnico em enfermagem, mas no SAMU
MN, ¢ o profissional instrumentalizado para atuar na CR. O TARM tem a funcdo de
identificar, localizar o solicitante e fornecer informacao, se essa informagao estiver disponivel
em suas ferramentas de trabalho e encerrar a solicitagdo, sem a interveniéncia do médico
regulador (BRASIL, 2006).

O TARM, quando ndo possui a informagdo que precisa ser transmitida ao solicitante,
solicita a orientagdo médica, que ¢ realizada pelo médico regulador primario. O médico
assume a chamada do solicitante e julga cada caso, define as respostas mais adequadas,
fornece orientagdes para buscar atendimento com recursos proprios e pode autorizar a saida
da equipe de atendimento ao local da ocorréncia ou, ainda, o acionamento de multiplos meios.
O regulador secundario ¢ responsavel pelo suporte aos atendimentos que ndo precisam do
envio de ambulancias ou dependem de orientagcoes detalhadas até que a ambulancia chegue ao
local da ocorréncia (BRASIL, 2006).

Para a locomog¢do das ambulancias, o despachante, conforme a legislacdio ¢ o
responsavel por envia-la apos a solicitagdo do médico regulador, além de controlar a
localizag@o e a situacdo das unidades moveis (BRASIL, 2006). No SAMU MN, o despachante

¢ designado como radio operador.
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As ambuléncias sdo acionadas e encaminhadas apos a triagem realizada pelo médico
regulador primario de acordo com a gravidade. E importante destacar que a USB também
pode ser encaminhada para auxiliar a USA, quando estiver estrategicamente mais proxima do
local do evento para dar suporte em ocorréncias com maior niumero de vitimas. Ja as USA sdo
encaminhadas, prioritariamente em casos de maior gravidade devido ao fato de serem em
menor quantidade que as de suporte basico. Na figura 5, pode ser observado o fluxo da

regulacdo.

Figura 5- Fluxo da Central de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia do SAMU Macro Norte.
1

Montes Claros
BASES Taiobeiras
AVANCADAS Janaiiba
Januaria
Brasilia de Minas
Pirapora

RADIO OPERADOR
Envio de ambulancia
de acordo com
a regulacdo
secundaria

37 BASES

Fonte: Elaborado pela autora. Dados do diario de campo da pesquisa, 2015.

Para compreender a organizagao regional do SAMU, ¢ necessario considerar que este
ndo ¢ um servigo com delimitacdo precisa de area fisica, uma vez que qualquer local da regido
pode ser l6cus de atuac@o. Por isso, as equipes podem ser acionadas para prestar apoio as
outras equipes, tanto para o atendimento com numero maior de vitimas, bem como para a
interceptacdo de pacientes graves.

A interceptagdo ¢ realizada pelas equipes da USA em toda a Regido Ampliada de
Satde, ja que nem todas as bases do SAMU regional possuem unidades de suporte avangado.
Essa pratica ocorre quando ha necessidade do SAMU de uma Regido de Saude realizar a

transferéncia do paciente para outra equipe localizada em outro local/cidade. Ha um protocolo
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de interceptacdo que define a distdncia que cada equipe da USA do SAMU regional deve
percorrer até a transferéncia do paciente para o hospital previamente estabelecido como
referéncia. Assim, as equipes se encontram no meio do trajeto para proceder a transferéncia

mencionada.

5.2.3 O SAMU de Montes Claros

Figura 6-Central de Regulagdo de Urgéncias ¢ Emergéncias ¢ base operativa do SAMU

Macro Norte em Montes Claros.

Fonte: Google imagens

O SAMU de Montes Claros foi implantado em 2005 sob gestdo municipal e, em
2008, foi regionalizado. Estd instalado no Bairro Jardim Sdo Geraldo, com sede propria
adquirida com recursos do Estado de Minas Gerais e da Unido. Essa sede foi projetada para
alojar as coordenacdes do servico e dispde de um patio para o posicionamento das
ambulancias, almoxarifado, farmacia, sala de expurgo e de desinfeccdo, setores
administrativos, espago de convivéncia, copa, dormitorios, auditério, Central de Regulacio
Assistencial e Central de Regulagdo das Urgéncias e Emergéncias.

A base operativa do SAMU tem 132 profissionais no pilar operacional, sendo:
enfermeiros (21), médicos intervencionistas e reguladores (42), técnicos de enfermagem (69)
e condutores socorristas (50).

Atualmente, o SAMU base operativa de Montes Claros abrange outros onze
municipios, contemplados na sua area de abrangéncia sendo estes: Bocaiuva, Francisco
Dumont, Claro dos Po¢des, Engenheiro Navarro, Joaquim Felicio, Juramento, Glaucilandia,

Guaraciama, Itacambira e Olhos D’Agua totalizando uma populagdo de 454.683 habitantes.
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5.3 Participantes da pesquisa

Os participantes do estudo foram classificados segundo o pilar administrativo e pilar
operacional do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Considerou-se o pilar
administrativo por estar alocado em Montes Claros. Para a composicdo da amostra, foram

respeitados critérios de inclusdo e de exclusao.

Critérios de inclusdo

e Profissional estar lotado no SAMU no periodo da coleta

Critérios de exclusdo

e Profissional estar afastado por motivos de doenga, licenca ou férias

No universo de 150 profissionais que compdem o pilar administrativo e operacional
do SAMU de Montes Claros, participaram desta pesquisa, 41 profissionais, sendo: 18
gestores, 10 técnicos de enfermagem; 11 enfermeiros e 02 médicos.

E importante destacar a ndo aceitagio por parte da maioria dos médicos, 40, (95%).
A esse respeito, cabe esclarecer que os médicos foram abordados em trés momentos distintos,
em plantdes alternados diurno e noturno como estratégia para alcangar maior participagao.
Apesar disso, quatro médicos agendaram o local e horario para a entrevista, mas ndo
compareceram, outros trinta e cinco ndo mostraram interesse em colaborar e um estava de
férias. Ressalta-se que alguns médicos justificaram a ndo aceitagdo em decorréncia de a
entrevista ser narrada e gravada. Diante disso, a saturacdo de dados ndo foi alcancada nessa

categoria profissional.

5.4 Inserc¢ao do pesquisador no cenario de pesquisa

Para a realizacdo da pesquisa, foram feitos contatos com a coordenacdo de
enfermagem ¢ a assessoria de comunicagdo social em novembro de 2014 para conhecer o
servico por meio de uma visita técnica. Assim, foi possivel entender os fluxos que deveriam
ser seguidos para realizar o projeto na institui¢do, bem como avaliar sua viabilidade. Apds

conseguir essas orientagdes, foi solicitado pela coordenacdo de enfermagem que a
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pesquisadora enviasse o projeto via email para que fosse agendada uma reunido com os
gestores para a apresentacao do projeto no SAMU.

A primeira reunido aconteceu em margo de 2015 e o projeto foi apresentado, com
explicacdo de seus objetivos, o método de coleta de dados e os preceitos éticos da pesquisa.
Participaram da reunido o diretor, a assessora de comunicagdo e juridica, o coordenador da
regulacdo médica, coordenador de enfermagem, coordenador do nucleo de educagdo
permanente e assessoria da coordenacdo médica. O projeto foi aceito, porém foi comunicado
pela assessoria juridica que este deveria ser apresentado novamente ao novo diretor do
CISRUN que tomaria posse em junho de 2015.

Nesse periodo, a pesquisadora manteve contato com a assessoria juridica, que ficou
responsavel por encaminhar o projeto ao diretor e agendar a reunido. Essa reunido ocorreu em
julho de 2015 e o projeto foi apresentado ao diretor, bem como toda a documentagdo
necessaria para sua realizacdo. A direcdo assinou a carta de anuéncia (Apéndice A)
concordando com a realizacdo do projeto.

Apos a aprovagio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMGQG), foi feita uma visita ao servi¢o, com a
intencdo de criar uma ambientacdo do pesquisador com o campo. De acordo com Turato
(2003, p. 317), “o refinamento pessoal de seu olhar ¢ de sua escuta, bem como a clareza de
sua consciéncia, ¢ que vdo determinar a apreensdo do objeto em consideragdo”. Esse
momento pode ser entendido como um periodo de familiarizagdo do pesquisador com a visdo
dos sujeitos em relacdo ao objeto da pesquisa e do fazer deste na unidade pesquisada.

As varias idas ao campo de pesquisa constituiram-se em um processo de adaptagdo,
procurando conhecer o cotidiano do servigo, as vivéncias e experiéncias de pessoas que ali se
encontram. Apos essa fase foi elaborado um cronograma para viabilizar a coleta de dados,

uma vez que esta seria realizada em periodos diferentes e em duas etapas.
5.5 Coleta de dados
Para explorar o cotidiano de trabalho dos profissionais de saude e de gestores do

SAMU Macro Norte, utilizou-se da estratégia de pesquisa estudo de caso com fontes de dados

secundario e primario com técnica de entrevista e observacao.
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A primeira etapa da coleta correspondeu aos dados secundarios autorizada pelo
CISRUN/SAMU, sendo os dados disponibilizados pelo departamento de estatisticas do
SAMU nos meses de setembro a outubro de 2015. A fase inicial originou um estudo
preliminar sobre o Perfil de atendimento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia em
uma Regido Ampliada de Saude de Minas Gerais.

No segundo momento, foi realizada a etapa na qual foram utilizados dados primarios,
mediante a técnica de entrevista com roteiro semiestruturado e a observacdo direta, ambas

realizadas nos meses de novembro de 2015 a janeiro de 2016.

5.5.1 Organizacdo dos dados secunddrios

Os dados secundarios sdo aqueles que se encontram a disposicao do pesquisador em
boletins, livros, revistas, arquivos e outros. Para Marconi e Lakatos (2000), as fontes
secundarias possibilitam a resolu¢cdo de problemas ja conhecidos e explorar outras areas em
que os problemas ainda ndo se cristalizaram suficientemente. A utilizagdo de dados
quantitativos secundarios esta como primeira fonte de evidéncia.

Para compreender o trabalho cotidiano de profissionais do SAMU, ¢ preciso
considerar que o servico ¢ regionalizado, com a proposta de atendimento em todo o territorio
da Regido Ampliada de Satide do Norte de Minas. Logo, o SAMU de Montes Claros, cendrio
deste estudo, ¢ orientado pela macroestrutura SAMU MN com implicagdes importantes no
trabalho cotidiano. Portanto, percebe-se que o “micro” estd no “macro” e o “macro” esta no
“micro”.

Os dados disponiveis equivalem aos periodos de maio de 2013 a agosto de 2015. A
opgdo por esse periodo se deve ao fato de o departamento de estatistica do SAMU ter sido
implantado efetivamente a partir de maio de 2013. Os dados foram digitados em planilha
eletronica no Microsoft Office Excel 2007, o que permitiu o agrupamento das variaveis
disponibilizadas em (i) dados demograficos (sexo, idade); (ii) origem das chamadas; (iii)
atendimento as ocorréncias realizadas com Unidade de Suporte Avangado (USA) e Unidade
de Suporte Basico (USB); (iv) ocorréncias e transferéncias/interceptacdo de pacientes
realizadas pela Unidade de Suporte Avancado (USA); (v) atendimentos por causa e (vi)

evolugdo dos atendimentos.
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5.5.2 Organizacdo dos dados primdrios

O levantamento de dados ocorreu por meio do contato com o CISRUN, 6rgdo gestor
do SAMU MN. A proposta foi realizar contato com todos os gerentes, coordenadores e
assessores de cada setor do SAMU, devendo todos esses profissionais estar previamente
autorizados pelo CISRUN para receberem a pesquisadora. De forma geral, foi necessario
obedecer ao fluxo burocratico intenso que demandou tempo e a reformulacdo das estratégias
de contato, de forma que a proposta do projeto fosse apresentada pelo assessor juridico a
todos os profissionais do pilar administrativo, antes de a pesquisadora ir a campo.

O assessor juridico do CISRUN abordou os profissionais do pilar administrativo, por
meio de email que foi encaminhado aos coordenadores e gestores informando-os da
realizacdo do estudo. Em seguida, a assessoria encaminhou a pesquisadora o email dos
profissionais para que fosse feito um segundo contato para convidd-los a participar da
pesquisa. Apds o retorno dos profissionais, foi possivel agendar o dia, horario e o local das
entrevistas. Pelo fato de a estrutura fisica do SAMU, ser dividida em base operativa e central
administrativa onde se encontram os gestores, visto como locais diferentes, as entrevistas
foram realizadas em ambos os locais em espago reservado para estas.

Para abordar os profissionais do operacional, a assessoria juridica se reuniu com o
NEP e solicitou um auxilio a pesquisadora na abordagem dos profissionais intervencionistas,
os enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos. A primeira tentativa para abordar os
médicos revelou a existéncia de outro fluxo a ser seguido, e para isso foi necessario solicitar
auxilio da assessoria de regulagdo médica, que se encontra diretamente relacionada a esses
profissionais.

Contudo, os contatos que ocorreram demonstraram as dinadmicas de trabalho no
CISRUN/SAMU, pois, o processo de viabilizagdo da pesquisa, em particular o agendamento
das entrevistas com os gestores, coordenadores ¢ médicos, aconteceu com variabilidade.

No estudo de caso, a entrevista representa uma das técnicas de coleta dentro da
perspectiva da pesquisa qualitativa e permite a captacdo da informacgdo desejada de forma
imediata e em tempo real (YIN, 2015). As entrevistas foram realizadas no periodo de
novembro de 2015 a janeiro de 2016, pela pesquisadora, de forma individual, em local
reservado com o intuito de garantir o sigilo das declaracdes dos participantes e foram

gravadas em dois aparelhos.
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As entrevistas foram direcionadas por um roteiro semiestruturado que orientou a
tematica em torno do objeto de estudo. Essa modalidade de entrevista merece atengdo
especial, sendo apresentada como “uma das mais importantes fontes de informagdes” (YIN,
2005, p. 116).

Para entrevistar os profissionais do pilar administrativo, optou-se pelo critério de
intencionalidade ao considera-los pessoas estratégicas na organizagdo. As entrevistas
ocorreram no CISRUN, central administrativa e no complexo operativo do SAMU.

No pilar operacional, a coleta baseou-se no critério de saturacdo por categoria
profissional. A saturagdo ¢ estabelecida quando as informagdes fornecidas pelos novos
participantes da pesquisa pouco acrescentam ao material ja coletado, ndo mais contribuindo
expressivamente para o aprimoramento da reflexdo tedrica fundamentada nos dados que
estavam sendo coletados (FONTANELLA et al. 2008).

De acordo com Minayo (2010), o critério de saturacdo de dados consiste na obtencdo
de um numero suficiente de participantes para permitir certa reincidéncia das informagdes

sem desprezar contetidos considerados significativos.

5.5.2.1 A observacdo direta

Por muitas vezes via e ouvia o que o coragdo ndo

queria Sentir...

Para realizar a observagdo direta, buscou-se estabelecer uma relagdo de proximidade
com os participantes e com a realidade na qual laboram. A observagdo ocorreu na Central
Administrativa do CISRUN e na base operativa do SAMU, durante trinta e cinco dias e 210
horas e caracterizou-se como um momento singular da pesquisa, tendo sido concretizada pelo
olhar, pela escuta, pelo dialogo entre os profissionais e comportamentos ndo verbais.

No ambiente, a pesquisadora atentou para os elementos que compdem o espaco da
instituicdo, os comunicados, os cartazes, a estrutura fisica, as trocas de plantdo, os dias
comuns e atipicos, as relacdes instituidas e as chegadas e partidas para atendimento as

ocorréncias. Nesse local, observou também os setores para a organizacdo de materiais,
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medicamentos e aparelhos, almoxarifado, organizacdo dos veiculos, o atendimento a
populacao, estudantes, pesquisadores e fornecedores.

Realizou-se também o acompanhamento de alguns atendimentos receptivos feitos
pela Central de Regulagdo, como os procedimentos operacionais de orientacdo do
atendimento, o momento em que a equipe TARM recebeu a chamada, passando pelo médico,
o0 momento em que a viatura foi acionada para atender a ocorréncia, o encaminhamento da
unidade movel, o retorno da equipe para a base, treinamentos do NEP e as impressdes feitas
pela propria pesquisadora.

O registro das observagdes foi executado exclusivamente em diario de campo,
digitado apods a coleta e preservado da forma mais fiel possivel para integrar a andlise de
dados deste estudo, ja que estas incidem diretamente no objeto de estudo. As observacdes sdo

identificadas pelas letras NO, de notas de observacao.

5.6 Analise dos dados

5.6.1 Compreensdo dos dados quantitativos

Os dados secundarios foram analisados no Microsoft Office Excel 2007 por meio de
estatistica descritiva, tendo como objetivo descrever o perfil dos atendimentos realizados pelo
SAMU de uma Regido Ampliada de Saude do Norte de Minas Gerais como forma de
contribuir para a compreensao do trabalho prescrito de profissionais de satude e de gestores do

SAMU. Os dados foram apresentados em forma de niameros absolutos, percentuais € médias.

5.6.2 Compreensdo dos dados qualitativos

O enfoque no estudo de caso permitiu que, pela aproximagao junto ao servigo, fosse
possivel caracterizar a realidade vivida de profissionais do SAMU no que diz respeito ao
desdobramento do seu trabalho cotidiano.

De acordo com Ribeiro e Machado (2012), compete ao pesquisador a
responsabilidade de interpretar os dados de forma a ndo os modificar, mas, sim, destaca-los
com a sensibilidade de um ouvinte disposto a aprender com a experiéncia ¢ conhecimento do

outro.
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Com vistas a analise das narrativas orais obtidas por meio de entrevistas gravadas e
observagdes, optou-se pela Analise de Conteudo tipo analise categorial tematica proposta por
Laurence Bardin (2009). Essa técnica ¢ utilizada para interpretar os significados das falas dos
sujeitos, buscando o desenvolvimento da leitura e consiste em um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes que visa obter a esséncia dos relatos por procedimentos
sistematicos e objetivos, que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des
de producdo/recepgao destas mensagens. (BARDIM, 2009).

De acordo com Bardin (2009), a referida andlise ¢ realizada em trés polos
cronoldgicos: 1) pré-andlise, 2) exploragdo do material, 3) tratamento dos resultados,

inferéncia e interpretagao.

1? Fase: Pré-analise

Nessa etapa, ocorreu a organizagdo do material coletado por meio de quatro etapas a
seguir:

(a) organizacdo e leitura flutuante;

(b) leitura exaustiva e repetida dos resultados com o objetivo de demarcar temas
centrais e unidades comparaveis que favoreceram a elaboragdo das categorias analiticas

(c) formulagdo de hipdteses e dos objetivos;

(d) referenciacdo dos indices e elaboragdo de indicadores, que abrange a

determinac¢do de indicadores por meio de recortes de texto nos documentos de analise.

2 Fase: Exploracio do material

A exploragdo do material, como a segunda fase de andlise, consistiu na
transformagdo dos dados brutos do texto para atingir uma representacdo do conteudo, através
da selecdo das unidades de registro e de contexto, da escolha das regras de contagem e da
classificacdo e associacdo em categorias (BARDIN, 2000).

Essa fase de exploragdo do material ¢ também denominada analitica, que trata do

corpus (qualquer material textual coletado) orientado por hipoteses e referenciais teoricos
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(BRADIN, 2009). Assim, a codificacdo, a classificagdo e a categorizagdo foram feitas nessa

fase.

3% Fase: Tratamento dos dados obtidos e interpretacio

A terceira fase refere-se ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagcdo dos
dados tornando-se possivel a condensagdo com destaque das informacgdes para a analise,
culminando nas interpretagcdes inferenciais marcada por um momento da intui¢do, andlise
reflexiva e critica (BARDIN, 2009).

Essa organizag@o proporcionou uma analise completa dos dados e deu origem a duas
categorias e quatro subcategorias. As duas categorias constituidas foram: “A construgio
historica do SAMU no Norte de Minas Gerais, Brasil: da concepg@o a regionalizacdo”; “Um
outro olhar sobre o trabalho cotidiano de profissionais do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia”.

As categorias foram elaboradas a partir da analise dos relatos dos profissionais de

saude e de gestores do SAMU e por meio da andlise da observacao.

5.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pela Camara do Departamento de
Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, e
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP/UFMGQG). Foi aprovada com o parecer CAAE n. 50185515.4.0000.5149
em conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12, que discorre
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos do
Ministério da Satide (BRASIL, 2012).

A coleta dos dados foi realizada apds aceitacdo do projeto pela instituicao
participante por meio da carta de anuéncia (Apéndice A) e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa de Seres Humanos da UFMG. E importante destacar que foi realizado o pré-teste do
instrumento com profissionais enfermeiros do SAMU que estavam em periodo de férias para
averiguar sua aplicabilidade.
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Aos participantes que aceitaram a participar da pesquisa foi entregue o Termo de
Consentimentos Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) que foi preenchido e assinado.
Ao dar inicio a gravagdo da entrevista, foi informado o nome do projeto, orientou-se quanto
ao local, data, horario do encontro e, posteriormente a historia, a informacao a ser narrada.

A participag@o dos profissionais ocorreu de forma voluntaria e todas as informagdes
a respeito do estudo foram apresentadas a eles, deixando claro que ndo haveria nenhum tipo
de ganho financeiro. Os danos causados pela exposi¢do e/ou constrangimento foram minimos,
sendo-lhes garantida a liberdade de recusar a participar ou retirar seu consentimento no
decorrer do trabalho. O carater andnimo dos participantes foi assegurado e mantida a
privacidade dos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Para manter o anonimato dos participantes, optou-se por denominar 0s
coordenadores, gestores e assessores como uma unica categoria, usando-se a letra (GE). Essa
adequacdo foi utilizada, visto que os gestores e assessores estio em menor nimero, o que
facilitaria sua identificacdo. Para os profissionais do pilar operacional, adotou-se a letra (E)
para enfermeiros; (M) para médicos e (TE) para técnicos de enfermagem. Para a transcri¢do
das entrevistas, usou-se a codificacdo acima descrita, seguidas do numero referente a
entrevista e numerados de acordo com a sequéncia destas.

Os resultados desta pesquisa serdo tornados publicos em periddicos de circulagdo
nacional e internacional, bem como em eventos cientificos, independentemente de os
resultados obtidos serem favoraveis ou ndo a instituicdo. Quanto as analises e anotacdes
utilizadas, estas serdo guardadas com os pesquisadores, em arquivos especificos para esse fim,

e serdo mantidas assim, por um periodo minimo de cinco anos apos a publicizacdo da tese.
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CAPITULO VI

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nao devemos enxergar apenas com os olhos da face, que
SO0 captam a luz exterior, as ondas eletromagnéticas.
Precisamos também enxergar com os olhos do coragdo

que captam os pensamentos e as emogoes das pessoas.

Augusto Cury
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a apresentagdo dos resultados, atentou-se para o objetivo proposto pelo estudo.
Para a apresentacdo dos dados, buscou-se atender a Resolugao n. 031-2014- CPG de 02 de
junho de 2014, que regulamenta o formato das teses e dissertagdes e estabelece critérios para
admissdo a defesa de tese e dissertacdo, conforme Normas Gerais da Pos-Graduacdo da
UFMG e Regulamento do Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem da EEUFMG.

A discussdo dos resultados sera feita por meio da apresentagdo da caracterizagdo dos

participantes e da analise de um tema, duas categorias e subcategorias.

6.1 Caracterizaciao dos participantes

Os participantes que compuseram este estudo somam 41 profissionais do SAMU,
sendo 18 no pilar administrativo e 23 no pilar operacional. O perfil foi delineado por meio de
doze questdes realizadas antes da entrevista propriamente dita. Tais questdes correspondem
aspectos que se referem ao sexo, idade, estado civil, tempo de formado, nivel de qualificacao,
funcdo no SAMU, profissdo, tempo de experiéncia na area da saude, tempo de experiéncia no
SAMU, cursos de capacitagdo em atendimento pré-hospitalar, forma de admissao, jornada de
trabalho semanal.

Para caracterizar os participantes da pesquisa, realizou-se uma andlise descritiva do
perfil do profissional do SAMU base operativa de Montes Claros, conforme o pilar
administrativo e operacional adotados pelo SAMU Macro Norte.

Entende-se que a terminologia “pilar” caracteriza a estrutura de sustentacdo do SAMU
192, formado por elementos estratégicos para manter a organizacdo e funcionalidade do
servico. Nesse sentido, os pilares sdo intrinsecamente diferentes, mas ndo independentes, uma
vez que, estdo diretamente interligados e trabalham de forma integrada para o alcance dos
objetivos do SAMU.

O pilar administrativo direciona o planejamento, as estratégias, normas e as a¢des do

pilar operacional, cuja execucdo resulta na assisténcia do SAMU.
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6.1.1 Pilar administrativo do SAMU Macro Norte

A caracterizagdo dos participantes do pilar administrativo pode ser observada na tabela 3.

Tabela 3- Caracterizagdo dos profissionais entrevistados no pilar operacional do SAMU de

Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Pilar admnistrativo

Variaveis N %
Masculino 7 39
Sexo Feminino 11 61
20 a 29 anos 4 23
Idade 30a39 8 45
> 40 anos 6 33
Casado 7 38
Estado civil Solteiro 9 50
Separado 1 6
Divorciado 1 6
Funcao Gestor 3 17
Coordenador 10 56
Assessor 6 27
< 1 ano
Tempo de formacao 1 a9 anos 14 78
10 a 20 anos 3 17
> 20 anos 1 5
Técnico 2 11
Nivel de qualificacao Graduacgio 2 11
Especializagdo 12 67
Po6s graduagao strictu sensu 2 11
< 1 ano
Experiéncia 1 a9 anos 10 55
na area da saude 10 a 20 anos 6 33
> 20 anos 1 6
< 1 ano 5 28
Experiéncia 1 a9 anos 11 61
no SAMU MN 10 a 20 anos 2 11
Sim 9 50
Curso de capacitaciao Nao 9 50
Concurso 1 6
Forma de admissao Contrato 15 83
Processo seletivo 2 11
24 horas 2 11
Jornada de trabalho 30 horas 7 39
36 horas
40 a 44 horas 9 50
Total 18 100

Fonte: Dados coletados na pesquisa de campo, SAMU de Montes Claros, Minas Gerais, 2015.

No pilar administrativo, os entrevistados que participaram da presente pesquisa
somaram dezoito profissionais com diversas formagdes. Observa-se que a maioria 11(61%) ¢

do sexo feminino. Esse achado assemelha-se a dados encontrados em estudos anteriores
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realizados por Sousa; Moraes (2012) e Melo et al. (2013), cujo percentual de mulheres
atuantes na gestdo de servigos publicos de saude foi de 90%, 80% e 67% respectivamente.

De acordo com Wermelinger et al. (2010), a participacdo feminina no setor de saude,
tem aumentado, e cerca de 60% das categorias profissionais de nivel superior sdo compostas
por mulheres, exceto no curso de medicina.

A faixa etaria de gestores deste estudo, variou entre 20 ¢ 29 anos, com 4(23%); 30 ¢
39 anos com 8(45%); 6(33%) mais de 40 anos. Estudos realizados demonstraram que a idade
predominante dos gestores varia de 31 a 40 anos (SOUSA, 2012; COELHO et al., 2015).
Outro estudo realizado em distritos sanitarios de Natal/ RN demonstrou média de 43 anos de
idade para os gestores (MELO et al., 2013).

Percebe-se assim, que o quadro gerencial do SAMU MN possui certa maturidade,
com profissionais mais jovens e alguns no inicio de carreira.

Ainda na tabela 3 observar-se que 9(50%) sdo solteiros (as); 7(38%) casados (as);
1(6%) divorciado e 1(6%) separado. Dado semelhante foi encontrado no estudo de Coelho e
colaboradores, que apontou 14(44%) dos gestores sdo casados/unido estavel, 8(25%) solteiros
(as) e divorciados (as) e 2(6%) viuvos (as) (COELHO et al., 2013).

Quando analisada a formacdo dos entrevistados, 12(67%) profissionais com
formag@o na area de satde e destes 6(34%) sdo enfermeiros; 3(17%) farmacéuticos; 1(5%)
médico; 1(5%) psicologo; 1(5%) gestor em saude; 6(34%) somam outras areas, tais como
engenharia elétrica; técnico em contabilidade; técnico em telecomunicacdo; jornalista ¢ um
profissional com formagdo em comunicagdo social, evidenciando a presenca de profissionais
tanto da area da saude quanto de outras areas.

Quanto a fungdo, 03 sdo gestores, 10 coordenadores e 06 assessores. Os gestores do
SAMU, além da experiéncia no setor publico de satde, apresentam uma caracteristica
peculiar, uma vez que o maior percentual ¢ de enfermeiros que atuam na fungdo de
coordenador e assessor.

Estudos realizados em servigos publicos de saude, em diferentes regides do Brasil,
apresentaram dados semelhantes em relacdo a categoria profissional dos gestores. Em
Goiania, a enfermagem predominou com 36(49%) e em Sao Luis, 22 (69%) (MORAES,
2012; COELHO et al., 2015). Percebe-se assim, que o enfermeiro, vem ganhando espago nos

cargos gerenciais em diferentes contextos do servigo publico de saude.
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Considerando o tempo de formagao do grupo, a média ¢ de 9 anos; 14(78%) tém até
9 anos de formado. Estudo realizado com gestores de saide em Sao Luis apresentou dado
diferente, a maioria dos gestores 14(44%) tinha acima de 10 anos de formagao (COELHO et
al., 2015).

Em relacdo ao nivel de qualificacdo, identificou-se que, 12(67%) tém formagao
especializada; 2(11%) tém mestrado; 2(11%) sdo graduados e 2(11%) tém formagdo técnica.
Dos enfermeiros, dois sdo especialistas nas areas de Saude da Familia, um em Enfermagem
do Trabalho e um em Urgéncia Emergéncia e Trauma.

Estudo realizado com gestores de um servigo publico de Sdo Luis demonstrou dado
semelhante, 21(66%) dos gestores sdo pos-graduados (COELHO et al., 2015). Para Mezomo
(2001), essa realidade pode ser justificada, como uma necessidade do mercado de trabalho
que se apresenta cada vez mais exigente, onde a cada dia se trabalha mais a questio
“qualidade”, tendo em vista a necessidade de boas praticas nos servigos.

Resultados de um estudo realizado em unidades pré-hospitalares moveis e fixas em
Goidnia mostraram que, dos 74 gestores com curso superior, 35(47,2%) referiram ter
realizado formac@o especializada para exercer a fungdo de gestdo na satiide publica. Destes,
15(43%) realizaram cursos oferecidos pela FIOCRUZ, tais como especializa¢do de gestdo em
saude e especializacdo em saude publica. Na area de administragdo foram cinco pos-
graduados e apenas um dos gestores afirmou ter realizado o mestrado como parte da formagao
(MORAES, 2012).

No estudo sobre analise dos distritos sanitarios de Goidnia 16(80%) dos gestores
afirmaram ter qualificag@o profissional especifica para o cargo de gestdo em satide (SOUSA,
2012). Estes dados diferem desta pesquisa, pois os gestores afirmaram ter formagdo
especializada em outras areas de atengdo a satde.

Para Batista e Gongalves (2011), apesar de alguns avancos na qualificacdo, o perfil
dos profissionais de satide demonstra necessidade crescente de educagdo permanente,
considerada um grande desafio para o fortalecimento da atencdo a saude no SUS.

Em relacdo ao tempo de trabalho na area da satide, a maioria 10(55%) tém entre 1 a2 9
anos. No que tange ao tempo de experiéncia no SAMU, 11(61%) tém entre 1 a 9 anos; 2
(11%) tém entre 10 a 20 anos e 5 (28%) tém menos que 1 ano. Pode-se inferir, que no SAMU,
os gestores com mais de 10 anos de experiéncia foram contratados antes mesmo de o ser

regionalizado. Além disso, demonstra que gestdo do SAMU ¢ formada por profissionais
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experientes e por outro lado, de jovens que possuem tempo de experiéncia na area de saude e
no SAMU diferenciados.

Estudo realizado em Goidnia com gestores de unidades pré-hospitalares de urgéncia
demonstrou que os gestores possuem um historico de experiéncias associadas aos servicos de
saude, e 84(100%) tém experiéncia de gestdo na saude publica (MORAES, 2012).

Quanto a capacitagdo em urgéncia e emergéncia, 9(50%) dos 18 gestores sdo
capacitados na area com os cursos de Basic Life Support- BLS, PreHospital Trauma Life
Support - PHTLS e outros oferecidos pelo NEP, ¢ 9(50%) ndo possuem capacitagdo em UE.
Considerando que o curso Advanced Cardiovascular Life Support -ACLS ¢ direcionado
apenas aos profissionais de saude, 3(17%) dos participantes tém essa formagao.

Nota-se que ha lacunas, em relacdo a formagdo especializada de gestores na area de
gestdo em satde publica, e a capacitagdo em UE. Esta realidade sinaliza necessidade crescente
dos gestores buscarem estratégias para o desenvolvimento de qualificagdo especializada e
educacdo permanente.

De acordo com Melo et al. (2013), a qualificagdo dos representantes da saude,
daqueles que estdo envolvidos nos processos de direcdo, condugdo e comando das agdes pode
ser considerado um fator que interfere na eficiéncia, eficicia e efetividade do Sistema Unico
de Saude.

No que tange a natureza do vinculo empregaticio, 15(83%) sdao contratados; 2(11%)
foram admitidos por processo seletivo ¢ 1(6%) concursados. O vinculo empregaticio por
contrato caracteriza uma relacdo de instabilidade e representa um traco de comando politico
governamental da regido.

Estudo realizado em servigos de atendimento pré-hospitalar mével e fixo de urgéncia
de Goiénia, demonstrou que 59(70%) dos gestores possuem vinculo efetivo e 25(30%) tém
contratos de trabalho. Ainda assim, os contratos podem ser considerados precarios ou viciados
pela interferéncia politica partidaria.

O vinculo empregaticio mobilizado por questdes politicas influencia a mobilidade
dos cargos de gestdo, o que determina profissionais com tempo curto de experiéncia e fixacao
no servigo. Essa condi¢do demonstra a necessidade de proteger o servico da descontinuidade
administrativa, uma vez que seus profissionais lidam com a vida e a satide das pessoas em

situacdo de agravos urgentes e emergentes.
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Em relag@o a jornada de trabalho semanal, 9(50%) dos profissionais trabalham de 40
a 44 horas. Pesquisa realizada em unidades pré-hospitalares no estado de Goias demonstrou
resultado diferente, a maioria dos gestores 75(89%) afirmou ter carga horaria de 40 horas
semanal.

Os servicos de atendimento pré-hospitalar trabalham 24 horas e, especialmente o
SAMU, por ser regionalizado, apresenta caracteristicas peculiares que demandam dos
gestores comprometimento e maior disponibilidade de tempo, tendo em vista carater de
urgéncia, a imprevisibilidade e as demandas de profissionais de bases descentralizadas

localizadas em outros municipios.

6.1.2 Pilar operacional do SAMU Montes Claros

No pilar operacional, foram entrevistados 23 profissionais, sendo onze enfermeiros,
dez técnicos de enfermagem e dois médicos reguladores e intervencionistas do SAMU/ MN

de Montes Claros. Na tabela 4 ¢ possivel observar o perfil dos participantes.
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Tabela 4- Caracterizagdo dos profissionais entrevistados no pilar operacional do SAMU de
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Enfermeiro Técnico de enfermagem Meédico Total
Variaveis N % N % N % N %
Masculino 3 27 3 30 2 100 8 35
Sexo Feminino 8 73 7 70 0 15 65
20 a29 anos 4 36 2 20 1 50 7 31
Idade 30a39 6 56 5 50 1 50 12 52
> 40 anos 1 9 3 30 4 17
Casado 8 72 4 40 1 50 13 57
Estado civil Solteiro 2 18 4 40 1 50 7 31
Separado 1 4 1 4
Divorciado 2 20 2 2 8
<1ano 1 9 1 4
Tempo de formaciio 1 a9anos 9 82 5 50 2 100 16 70
10 a20 anos 1 9 4 40 5 22
>20 anos 1 10 1 4
Técnico 10 100 10 100
Nivel de qualificagdo Graduagio 3 27 1 50 4 31
Especializagio 8 73 1 50 9 69
<1ano 13 56
Experiéncia 1 a9anos 8 73 5 50 8 35
na area da satude 10 a20 anos 2 18 4 40 2 100 2 9
>20 anos 1 9 1 10
<1ano
Experiéncia 1 a9anos 10 90 8 80 2 100 20 87
no SAMU MN 10 a20 anos 1 10 2 20 3 13
Sim 10 90 10 100 2 100 22 96
Curso de capacitacio  Nao 1 10 1 4
Concurso 5 46 6 60 11 48
Forma de admissdo  Contrato 4 36 1 10 2 100 7 30
Processo seletivo 2 18 3 30 5 22
24 horas 1 9 1 50 2 9
Jomada de trabalho 30 horas 9 82 8 80 17 74
36 horas 1 9 2 20 1 50 4 17
Total 11 100 10 100 2 100 23 100

Fonte: Dados coletados na pesquisa de campo no SAMU Macro Norte, Minas Gerais, 2015.

Os dados coletados revelaram que 15(65%) dos participantes sdo do sexo feminino
com destaque na enfermagem, 8(73%). Este achado corrobora com a pesquisa realizada sobre
o perfil da enfermagem brasileira, que demonstrou o predominio da for¢a de trabalho do sexo

feminino na enfermagem, cujo percentual ¢ de 84,6% (MACHADO et al., 2015).
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Outros estudos realizados no SAMU de Belo Horizonte, Florianopolis e na regido
oeste de Santa Catarina identificaram, dentre os participantes, que a maioria dos enfermeiros ¢
do sexo feminino (ALVES et al., 2013; LUCHTEMBERG; PIRES, 2016; WORM et al.,
2016).

Pesquisa realizada sobre as condi¢des de vida e trabalho de profissionais de um
Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia, demonstrou resultado diferente com predominio
do sexo masculino entre os profissionais de enfermagem, gestores e motoristas, fato que pode
ser justificado pela necessidade de o trabalho no SAMU, demandar for¢a e preparo fisico
(VEGIAN; MONTEIRO 2011).

Quanto a idade dos participantes deste estudo, predominou a faixa etaria entre 30 a
39 anos, com 12(52%). Estudos realizados no SAMU de duas capitais brasileiras
demonstraram o predominio da faixa etaria de 21 a 35 anos (ALVES et al., 2013; STUMM et
al., 2009). Esses resultados mostram trabalhadores, predominantemente jovens nos servigos
de urgéncia e emergéncia.

Quanto ao estado civil, 13(57%) sdo casados. Esse resultado corrobora com outros
estudos realizados no SAMU de diferentes regioes do Brasil (STUMM et al., 2009; ROCHA,
2015; WORM et al., 2016).

Em relagdo a funcdo do profissional no SAMU, todos os enfermeiros sdo
intervencionistas e trabalham nas unidades moveis de suporte avangado. Quanto aos médicos,
100% sdo intervencionistas e¢ reguladores. No que se refere aos técnicos de enfermagem,
6(60%) sao intervencionistas das unidades moveis de suporte basico e 4(40%) sdo técnicos
auxiliares de regulacdo médica — TARM.

Nota-se que os enfermeiros atuam especificamente nas ambulancias de suporte
avangado e os técnicos de enfermagem nas unidades de suporte basico e na central de
regulacdo. Nota-se que os técnicos de enfermagem atuam sem supervisdo direta do enfermeiro
na unidade de suporte basico. Ja na Central de Regulagdo, o técnico de enfermagem atua sob a
supervisdo da enfermeira assessora de regulacdo e dos médicos reguladores.

De acordo com a Resolug@o 375/11 do COFEN, ¢ indispensavel a presenca direta ou
ndo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar, que se da em unidades moveis, terrestres,
aéreas e maritimas com presenca de risco conhecido ou desconhecido, bem como no

atendimento intra-hospitalar (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011).
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Atualmente, ha discussodes sobre a inclus@o do enfermeiro na ambulancia de suporte
basico do SAMU, partindo do pressuposto de que cidades onde héa apenas bases
descentralizadas com unidades de suporte basico, também recebem ocorréncias de maior
complexidade, que necessitam de suporte avancado (MORALIS et al., 2015).

Quanto ao tempo de formagdo, 16(70%) t€m entre 1 a 9 anos de formado. A média
de tempo de formagdo dos enfermeiros é de 6,5 anos e destes, 9(82%) t€m entre 1 a 9 anos de
formado. Os técnicos de enfermagem tém média de 11 anos de formagdo, destes, 5(50%) tém
de 10 a 20 anos de formado. Na categoria médica, 100% tém de 1 a 9 anos de formado.

Estudo realizado no SAMU de Florian6polis- Santa Catarina apresentou resultados
semelhantes, em relagdo ao tempo de formagdo de enfermeiros e médicos. Cerca de 60%
desses profissionais, afirmaram ter entre 5 a 10 anos incompletos de profissao e 25%, entre 10
a 20 anos (STUMM et al., 2009).

Considerando o tempo de experiéncia na area da satude, 13 (56%) tém entre 1 a 9
anos ¢ 8(35%) tém entre 10 a 20 anos. Analisando cada categoria profissional, a média de
experiéncia, os enfermeiros tém 8 anos; técnicos de enfermagem e médicos, tém 11 e 4 anos
respectivamente. Neste estudo, os técnicos de enfermagem sdo os profissionais com maior
tempo de experiéncia na area da saude.

No que refere a experiéncia de trabalho no SAMU, 20(87%) dos profissionais t€ém
entre 1 a 9 anos, e deste, os profissionais de enfermagem tém maior tempo de experiéncia,
quando comparado aos médicos. Estudo realizado no SAMU de Contagem — MG demonstrou,
que 38,4% dos profissionais, médicos, enfermeiros, técnicos e motoristas tinham entre 5 a 10
anos de experiéncia (ROCHA, 2015).

No que tange ao tempo de formacdo da enfermagem, pesquisa realizada por
Machado e Cols (2015) mostrou que 63,7% dos enfermeiros brasileiros, t€ém de 10 anos ou
menos de formagdo. Considerando os que t€ém no maximo 5 anos de formado, o percentual
ultrapassa 38%. Ja aqueles que atuam had mais de 30 anos somam pouco mais de 5% do total
(MACHADO et al., 2016).

Na andlise do nivel de qualificagdo dos participantes 9(69%) dos médicos e
enfermeiros sdo especialistas e 4(31%) sdo graduados. Dos enfermeiros, 55% sdo especialistas
na area de urgéncia emergéncia e trauma; 18% na area de gestdo, auditoria e Saude da

Familia.
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Dados semelhantes foram apresentados no estudo realizado no SAMU de
Florianopolis- Santa Catarina. Mais de 40% dos médicos e enfermeiros sdo especialistas e
cerca de 25% sdo graduados. Esse resultado comprova que as pessoas estdo investindo em sua
formacao profissional, buscando atualizagdo na area (STUMM et al., 2009).

A pesquisa sobre o perfil da enfermagem no Brasil publicada em 2015 revelou que
cerca de 80% dos enfermeiros, nesse periodo, tinham concluido ou estavam fazendo alguma
Pos-Graduagdo. Dentre as modalidades mais cursadas, 72,8% refere-se a especializacao, e
10,9% ao mestrado académico (MACHADO et al., 2015).

O expressivo percentual de enfermeiros brasileiros com Poés-Graduacdo ¢ um dado
que nao pode ser analisado de forma isolada, pois s6 tem sentido, quando tomado de forma
contextualizada e analisado a luz da politica de aumento da escolarizagdo de um modo geral,
relacionada a ampliacdo de vagas e facilitacdo do acesso ao ensino superior experimentada
nos ultimos anos (MACHADO et al., 2016, p.19).

Quanto a capacitagdo profissional, (96%) dos participantes possuem cursos em
urgéncia e emergeéncia, tais como BLS, PHTLS e outros oferecidos pelo Nucleo de Educagdo
Permanente do SAMU- NEP, Ministério da Saude e Fundagdao Oswaldo Cruz. Considerando
que a capacitagdo em suporte avangado ¢ somente para profissionais com formagdo de nivel
superior, 54% dos enfermeiros e médicos tém formagao em ACLS.

Em se tratando especificamente de APH, a respectiva area exige uma gama de
conhecimentos, atuacdo especializada e formacdo da equipe compativel com as demandas da
populacdo. Nesse sentido, os percentuais de profissionais com especializacdo, graduacdo e
cursos de capacitacdo mostram que eles sdo qualificados para atuarem no referido servigo e
esse resultado pode influenciar positivamente no enfrentamento de situa¢des vivenciadas no
cotidiano de trabalho.

A Portaria 2.048 de 2002 salienta que os conteudos de urgéncia e emergéncia
ministrados nos cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina s@o insuficientes. Para
reverter esse quadro, os profissionais devem ser habilitados pelos Nucleos de Educacdo em
Urgéncias. Estes nacleos tém como objetivo promover programas de formagdo e educacgdo
continuada na forma de treinamento, de acordo com o diagnostico de cada regido, capacitar
recursos humanos, estimular a criagdo de equipes multiplicadoras, entre outros (BRASIL,

2002).
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Ao analisar a variavel forma de admissdo, 48% dos profissionais foram admitidos
por concurso publico, predominantemente a enfermagem. A admissdo por contrato
corresponde a 30% e o processo seletivo a 22%, predominante, nas trés categorias,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos.

E interessante destacar que houve, em 2012, concurso publico para a area
operacional do SAMU Macro Norte, mas, ainda assim, percebe-se a permanéncia de outros
critérios de admissao, o que pode pdr em risco ndo apenas a logica do sistema integrado, bem
como a coesdo, a cooperagdo e a interagdo das equipes de trabalho, a qualificagdo ofertada
pelo Nucleo de Educacdo a Distidncia para esses trabalhadores ¢ a satisfagdo no trabalho,
diante da instabilidade que possuem em seus postos de trabalho.

Esses achados sinalizam para a necessidade de reestruturacdo dos vinculos
empregaticios e de estratégias para o fortalecimento das condi¢des de trabalho. De acordo
com Scalco et al. (2010), a insercdo fixa do trabalhador no sistema minimiza a precarizacao
do trabalho e favorece com garantias trabalhistas, sendo este um indicador importante na
gestao das pessoas.

Em relacdo a jornada de trabalho, cerca de 80% dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem trabalham 30 horas semanais. Na categoria médica, (50%) trabalha 24 horas e
outro, 36 horas semanal.

Nota-se que a maioria dos profissionais da enfermagem do SAMU MN trabalha em
regime de 30 horas, tendo em vista a conquista de redugdo da jornada de trabalho e o vinculo
empregaticio, isto €, por ser concursado.

Pesquisa realizada no SAMU da regido Oeste de Santa Catarina demonstrou
resultados diferentes desta pesquisa. Cerca de 61% dos enfermeiros atuam em plantdes de 24
horas; sendo que a carga horaria da maioria dos trabalhadores é de 12 horas (72%) e (50%)
trabalham 40 horas semanais.

A carga de trabalho esta definida como um componente de risco ao adoecimento para
alguns trabalhadores podendo ocasionar problemas biopsiquicos (SCHMOELLER et al.,
2011).
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6.2 Apresentacio e discussiio dos resultados

Os resultados deste estudo foram organizados em um tema e duas categorias. O tema 1
foi elaborado por meio de dados secundarios, obtidos no banco de dados do CISRUN/SAMU
MN e trata-se de um estudo preliminar sobre o perfil de atendimento do SAMU no Norte de
Minas Gerais. As categorias 2 e 3 emergiram da triangulagdo de dados dos relatos dos
participantes, obtidos nas entrevistas ¢ na observagdo de campo. Esta apresentagdo ¢

demonstrada no quadro 1.

Quadro 1- Apresentacdo do tema, categorias e subcategorias de estudo.

Tema

Categorias

Subcategorias

1.“Perfil de Atendimento
do Servigo de
Atendimento Movel de
Urgéncia no Norte de

Minas Gerais”.

1. A Construcdo Historica
do SAMU no Norte de
Minas Gerais, Brasil: da
concepcao a

regionalizacao.

1.1 A criagdo do SAMU na
cidade de Montes Claros:
“foi algo assim... que foi
construido”;

1.2 A regionalizacdo do

SAMU Macro Norte:
caracteristicas, entraves ¢

avancos.

2. Um outro olhar sobre o
de

2.1 A construgdo

trabalho  cotidiano macroestrutural do SAMU.

profissionais do Servico de

Atendimento Movel de | 2.2 O cotidiano:
Urgéncia. desvelando situagdes
vividas
2.3 As dificuldades

encontradas no cotidiano

de trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

O tema e as categorias serdo apresentados por meio de trés artigos conforme a seguir:

94



O Trabalho Cotidiano de Profissionais de um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

Artigo 1- “Perfil de Atendimento do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia no
Norte de Minas Gerais”.

Artigo 2- “A Constru¢ao Historica do SAMU no Norte de Minas Gerais, Brasil: da
concepgdo a regionalizagdo”.

Artigo 3- “Um outro olhar sobre o trabalho cotidiano de profissionais do Servico de

Atendimento Moével de Urgéncia”.
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“O Sertdo é muita coisa, Pensar no Sertdo é pensar em ser muito, em ser tdo...
Ser tdo do Sertdo
Ser da caatinga, caatinga do Sertdozdo
Ser tdo cheiroso feito o pequi
Ser tdo lutador feito o povo Xacribd,
quilombola, geraizeiro

Ser tdo biodiversidade...”

(Ser tdo — Ana Amélia Cordeiro)

Fonte: Arquivo fotografico da Pesquisadora. Rio Sdo Francisco em Januaria/MG. Brasil, 2016
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) na Regido Ampliada de Saude do Norte de Minas Gerais. Método:
Estudo descritivo utilizando dados secundarios do setor de estatistica do SAMU referentes as
ocorréncias atendidas no periodo de maio de 2013 a agosto de 2015. Resultados: Foram
registradas 1.062.109 ligacdes, sendo 32% ligagdes secundarias. Foram realizados 117.289
atendimentos, com predominancia de usuarios do sexo masculino (55,22%), na faixa etaria de
20 a 60 anos (55,62%). Do total de atendimentos, as causas clinicas (56,7%) e causas externas
(35,8%) foram as mais freqiientes. Nos atendimentos por causas externas, destacam-se o0s
acidentes de transito, quedas e violéncia urbana. A Unidade de Suporte Bésico foi utilizada
em 87,5% dos atendimentos; os usuarios foram encaminhados para hospitais (65,43%).
Conclusdo: Os resultados fornecem informagdes uteis as autoridades sanitarias e gestoras do
setor saude capazes de auxiliar na organizag¢ao do servigo.

DESCRITORES: Perfil de Satde, Servicos Médicos de Emergéncia, Socorro de urgéncia,
Epidemiologia Descritiva, Assisténcia Pré-Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of the services performed by the Mobile Emergency Care
Service (SAMU) in the Expanded Health Region of Northern Minas Gerais. Method:
Descriptive study using secondary data from the statistical sector of SAMU related to
occurrences met from May 2013 to August 2015. Results: There were registered 1,062,109
phone calls, 32% of which were secondary. A total of 117,289 services were performed, with
a predominance of male users (55.22%), aged between 20 and 60 (55.62%). Of the total of
services, clinical causes (56.7%) and external causes (35.8%) were the most frequent. In the
services of external causes, traffic accidents, falls and urban violence were prominent. The
Basic Support Unit was used in 87.5% of the services; the users were referred to hospitals
(65.43%). Conclusion: The results provide useful information to health authorities and
managers of the health sector capable of assisting in the organization of the service.

DESCRIPTORS: Health Profile; Emergency Medical Services; Emergency Relief;
Epidemiology Descriptive; Prehospital Care.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de las atenciones realizadas por el Sistema de Atencion Movil de
Urgencia (SAMU) en la Region Ampliada de Salud del Norte de Minas Gerais. Método:
Estudio descriptivo utilizando datos secundarios del sector de estadistica del SAMU sobre las
ocurrencias atendidas entre mayo de 2013 y agosto de 2015. Resultados: Se registraron
1.062.109 llamadas, con 32% de llamadas secundarias. Se realizaron 117.289 atenciones, con
predominio de hombres (55,22%), con edades entre 20 y 60 afios (55,62%). Del total de
atenciones, las causas clinicas (56,7%) y las causas externas (35,8%) eran las mas frecuentes.
En las atenciones por causas externas, accidentes de trafico, caidas y violencia urbana
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tuvieron mas destaque. La Unidad de Soporte Basico se utilizo en el 87,5% de las atenciones;
los usuarios eran remitidos a hospitales (65,43%). Conclusion: Los resultados suministran
informaciones ttiles para las autoridades sanitarias y gestoras del sector de salud capaces de
ayudar en la organizacion del servicio.

DESCRIPTORES: Perfil Del Salud; Servicios Médicos de Urgéncia; Socorro de Urgéncia;
Epidemiologia Descriptiva; Atencion Prehospitalaria.

INTRODUCAO

A necessidade de organizar um sistema de atencdo as urgéncias e emergéncias no Pais
foi reconhecida pelo Ministério da Saude pela Portaria n® 2.048/2002, que estabeleceu os
principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios
de funcionamento e a classificacdo e cadastramento de servigos.! Posteriormente, em 2003,
foi instituida a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), que propds a
conformagdo de sistemas de atencdo as urgé€ncias estaduais, regionais ¢ municipais, norteados
pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Foram considerados quatro componentes
para a organizagdo de redes de atencdo integral as urgéncias: Pré-Hospitalar Fixo, Pré-
Hospitalar Movel, Hospitalar e Pos-Hospitalar.> O Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), componente pré-hospitalar moével, foi instituido pela Portaria n°
1.864/2003, como principal elemento da PNAU a ser implantado em todo o territorio
brasileiro.’

O SAMU tem como finalidade atender pessoas com risco elevado de vida, sendo, na
maioria das vezes, um servico local de urgéncia e emergéncia com gestdo municipal. Na
Regido Ampliada de Saude do Norte de Minas Gerais (MG), em consonancia com a proposta
de regionalizacdo de atenc¢do a saude, a partir de 2008, o SAMU foi incorporado a uma rede
de atencdo as urgéncias em ambito regional, consistindo em uma acdo pioneira no Estado.
Esta nova forma de organizagdo regional remete a necessidade de se conhecer o perfil de
atendimento deste servico, como forma de contribuir para 0 monitoramento das urgéncias e
emergéncias e subsidiar o planejamento e avaliagdo de saide neste 16cus, considerando suas
caracteristicas populacionais, geograficas e condicoes de satde. Ressalta-se, também a
relevancia do presente estudo, haja vista as mudancas nos padrdes demograficos e
epidemiologicos no Brasil, caracterizadas pelo aumento da morbimortalidade por causas

externas, doencas cronicas e maior numero de idosos, gerando aumento da demanda,
99



O Trabalho Cotidiano de Profissionais de um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

superlotacdo e esgotamento dos servigos de urgéncia, tendo em vista que servigos abertos 24
horas, tendem a ser a porta de entrada preferencial dos usuarios.*>

Na Regido Ampliada de Saude do Norte de MG, a organizagdo do SAMU Regional
aconteceu de modo distinto de outros municipios, visto que ja existia um SAMU local, sob a
gestdo municipal. Analises da situacdo de saude da regido evidenciaram elevados indices de
mortes por causas mal definidas, elevado niimero de atendimentos devido agudizagdo de
doencas cronicas, além da dificuldade de acesso aos servicos de saude devido a alta densidade
territorial, fragmentacdo das a¢des em saude e desigualdade na alocagdo de recursos, o que
revelou a necessidade da estruturacdo de uma Rede de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia
(RAUE) na Regido.°

A RAUE ¢ constituida pelos pontos de aten¢do hospitalares classificados de acordo
com sua tipologia e fungdo, o Protocolo de Manchester para a classificacdo de risco e o
SAMU regional com 37 bases descentralizadas, com uma Central de Regulacdo propria, que
coordena os atendimentos das Unidades Pré-Hospitalares.’

O atendimento aos usuarios em situagdes de urgéncia e emergéncia, embora tenha
apresentado avancos, ainda revela problemas estruturais do sistema de satde, incluindo
barreiras no acesso dos usudrios, inadequag¢do na formacdo dos profissionais de saude,
precarizagdo de recursos, lotacdo das portas dos hospitais e pronto-socorros, numero
insuficiente de leitos especializados e fragilidade dos mecanismos de referéncia,
indispensaveis para a organizagdo dos fluxos de atengdo integral as urgéncias.*”

A organizacdo do SAMU regional visava minimizar estas dificuldades, e superar
desafios historicos ampliando ndo somente o acesso € o uso dos equipamentos sociais com
menor custo, mas também qualificando o atendimento em todos os pontos de ateng@o da rede.
Assim, o conhecimento do perfil de atendimentos pode subsidiar a otimizagdo dos recursos
existentes na regido, bem como as decisdes estratégicas da esfera gestora.

Este estudo ¢ relevante, tendo em vista que o SAMU regionalizado foi uma
experiéncia pioneira no Estado de MG e sua organizacdo e gestdo foi referéncia para a
conformagdo de outras redes regionais ja estruturadas nas Regidoes Ampliadas de Saude
Centro Sul, Nordeste Jequitinhonha, Sudeste e Sul. Assim, este estudo teve como objetivo
descrever o perfil dos atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Movel de

Urgéncia na Regido Ampliada de Satde do Norte de Minas Gerais.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo do perfil dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
realizados pelo SAMU na Regido Ampliada de Satde do Norte de MG, no periodo de maio
de 2013 a agosto de 2015. A opc¢ao por este periodo de estudo se deve ao fato de o setor de
estatistica do SAMU, com sede no municipio de Montes Claros ter sido implantado em maio
de 2013. Anteriormente a esta data, o servico ndo contava com sistema informatizado e
equipe especifica para o registro de informacdes sobre os atendimentos.

O servigo em foco integra a Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido Ampliada de
Saude de MG e possui 37 bases descentralizadas, com central operacional na cidade de
Montes Claros e gestdo do Consoércio Intermunicipal de Satde da Rede de Urgéncia do Norte
de Minas (CISRUN). A Regido Ampliada abrange 86 municipios de 09 Regides de Saude, a
saber: 1): Montes Claros/Bocaiuva; 2): Brasilia de Minas/ Sdo Francisco; 3): Salinas/
Taiobeiras; 4): Janatba/ Monte Azul; 5): Pirapora; 6): Januaria; 7): Francisco Sa; 8): Manga;
9): Coracio de Jesus.'

O SAMU regional possui 07 (sete) Unidades de Suporte Avancado (USA) e 40
Unidades de Suporte Basico (USB), distribuidas estrategicamente pela regido e tem uma
organizacdo com vasta area de cobertura para urgéncias clinicas e traumatologicas. As USB
estdo instaladas em todas as Regides de Satude e as USA em apenas seis destas Regides. Cada
regido conta com um municipio referéncia, sendo Montes Claros com 02 (duas) USA, Brasilia
de Minas, Taiobeiras, Janauba, Pirapora e Januaria, que contam com uma USA.

Foram utilizados dados secundarios disponibilizados pelo setor de estatistica do
SAMU, referentes as ocorréncias atendidas no periodo de maio de 2013 a agosto de 2015.
Entende-se por ocorréncia as chamadas recebidas, mesmo que sejam trotes, ligacoes
secundarias ou resultem em queda de ligagdo. O nimero ocorréncias ndao corresponde ao
nimero de atendimentos, tendo em vista que estes dizem respeito a situagdes que
demandaram a intervencdo das equipes de suporte basico ou avangado, com o envio de
ambulancia.

Os dados foram digitados em planilha eletronica no Microsoft Office Excel 2007,
obtendo-se o agrupamento das variaveis disponibilizadas em (i) dados demograficos (sexo,
idade); (i1) origem das chamadas; (iii) atendimento as ocorréncias realizadas com Unidade de
Suporte Avangado (USA) e Unidade de Suporte Basico (USB); (iv) ocorréncias e

transferéncias/interceptagdo de pacientes realizadas pela Unidade de Suporte Avangado
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(USA); (v) atendimentos por causa e (vi) evolucdo dos atendimentos. Os dados foram
submetidos a analise por meio da estatistica descritiva e apresentados em numeros absolutos,
percentuais e médias, tendo sido utilizado o programa Microsoft Office Excel 2007.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, foram atendidos os preceitos da Resolugdo
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o Parecer Técnico CAAE n°

50185515.4.0000.5149, apos autorizagao da instituicao.

RESULTADOS

No periodo de maio de 2013 a agosto de 2015, foi registrado um total de 1.062.109
ligagdes sendo 341.137 (32%) de ligagdes secundarias, ou seja, uma segunda chamada para
um mesmo evento ja registrado; 225.229 (21,20%) foram trotes e 167.890 (16%) resultaram
em orientacdo ndo médica, em sua maioria fornecida por técnicos de enfermagem que ocupam

o cargo de Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagdo das ligagdes telefonicas no Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia da Regido Ampliada de Saude do Norte de Minas Gerais, no periodo de maio de
2013 a agosto de 2015. Montes Claros, MG, Brasil, 2015 (N =1.062.109).

Anos

Total
Ligacoes 2013 2014 2015
telefonicas N % N % N % N %
Trote 46.605 18,6 98.197 21,9 80.427 23 225229 21,2
Orientagdo
ndo médica  29.295 11,7 75.651 16 62944 18 167.890 16
Orientagdo
médica 44.892 17,9 34528 7,77 24479 7 103.899 9,79
Envio de
ambulancia  36.340 14,5 45399 9,8 31.453 8 113.192 10,65
Queda de
ligacdo 16.577 6,4  52.233 11 41962 12 110.762 10
Chamadas
secundarias  77.396 30,9 155339 33,6 108.402 31 341.137 32
Total 250.105 100 461.347 100 349.686 100 1.062.109 100

Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatistica do SAMU da Regido Ampliada de Saude
Norte de Minas Gerais.

Quanto ao numero de atendimentos realizados pelo SAMU, foram registrados

117.289. A maioria dos atendimentos foi prestada a usuarios do sexo masculino, perfazendo
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64.754 pessoas (55,22%), na faixa etaria de 20 a 60 anos, correspondendo a 64.679 (55,62%)
dos atendimentos, conforme Tabela 2. A diferenca entre a totalidade por sexo e faixa etaria se

deve a falta de registros das informagdes.

Tabela 2- Distribuicdo dos atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia da Regido Ampliada de Saude do Norte de Minas Gerais, segundo sexo e faixa
etaria, no periodo de maio de 2013 a agosto de 2015. Montes Claros, MG, Brasil, 2015.

Anos
Atendimento 2013 2014 2015 Total
por Sexo e Faixa
etaria N % N % N % N %
Masculino 21.878 54  26.135 57 16741 54  64.754 5522
Feminino 15.531 39 18.620 40 12.305 40 46.456 39,61
Naéo informado 2.864 7 1.329 3 1.868 6 6.061 5,17
Total 40.273 100 46.084 100 30.914 100 117.271 100

Idade de 0 a 1
ano 3.500 8,7 534 1 330 1,0 4.364 3,75
Idade2a9anos 1.032 2,56 360 1 252 0,82 1.644 1,41
Idade de 10 a 19

anos 3.668 9 4.361 9 2.835 9,17 10.864 9,34
Idade de 20 a 60
anos 21.923 54,45 25568 58 17.188 55,6 64.679 55,62

Idade > 60 anos  9.926 24,65 11.058 24 7601 24,6 28.585 24,58
Nao informado 224 0,55 3.223 7 2706 8,775 6.153 53
Total 40.273 100 46.104 100 30.912 100 117.289 100

Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatistica do SAMU da Regido Ampliada de Saude
Norte de Minas Gerais.

No periodo do estudo, a USA foi responsavel por 12.871 atendimentos. Deste total,

9.521 (73,97%) foram para atendimentos as ocorréncias (Tabela3).
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Tabela 3- Distribuicao dos Atendimentos realizados pelas Unidades de Suporte Avancado do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia da Regido Ampliada de Saude do Norte de Minas
Gerais, segundo regides de saude por ano, no periodo de maio de 2013 a agosto de 2015.
Montes Claros, MG, Brasil, 2015 (N =9.521).

Atendimento as Urgéncias com USA

Anos
Regioes de
Satde 2013 2014 2015 Total
N % N % N % N %
Montes

Claros 1.595 50,65 1.718 48,54 1.420 50,12 4.733 49,71
Januaria 280 8,9 350 9,89 280 9,89 910 9,56
Pirapora 358 11,36 367 10,37 302 10,66 1.027 10,78
Janatiba 508 16,13 568 16,05 389 13,73 1.465 15,39

Brasilia de
Minas 227 7,21 282 7,97 227 8,0 736 7,73
Taiobeiras 181 5,75 254 7,18 215 7,6 650 6,83
Total 3149 100 3539 100 2833 100 9.521 100

Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatistica do SAMU da Regido Ampliada de Saude
Norte de Minas Gerais.

Em 3.350 (26,03%) atendimentos, a USA foi utilizada nos casos de
transferéncias/interceptagdo de pacientes, que ocorre quando ha necessidade do SAMU de
uma Regido de Satde realizar a transferéncia do paciente para outra equipe localizada em
outro local/cidade. Ha um protocolo de interceptagdo que define a distancia que cada equipe
do SAMU regional deve percorrer até a transferéncia do paciente. Assim, as equipes se
encontram no meio do trajeto para proceder a transferéncia mencionada.

Nas transferéncias ocorre o envio de dois veiculos para atender a um s6 paciente. A
transferéncia € contabilizada como uma unica chamada e corresponde ao envio de dois
veiculos, o que justifica a diferenca entre o numero de atendimentos realizados pela USA e o
envio de ambulancias. Do total de 3.350 transferéncias/interceptacdo de pacientes realizadas
pela USA, a Regido de Montes Claros apresentou maior frequéncia, com 1.309 (39,1%).

No periodo do estudo, as USB realizaram 102.652 atendimentos, sendo a maioria,

42.694 (41,60%) na Regido de Saude de Montes Claros, conforme tabela 4.
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Tabela 4- Distribui¢do dos Atendimentos realizados pelas Unidades de Suporte Basico do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia da Regido Ampliada de Saude do Norte de Minas
Gerais, segundo regides de saude por ano, no periodo de maio de 2013 a agosto de 2015.
Montes Claros, MG, Brasil, 2015 (N =102.652).

Atendimento com USB

Anos
Regioes de
Saude
2013 2014 2015 Total
N % N % N % N %
Montes Claros 14232 4176 17313 419 11.149 409 42.694 416
Januaria 2254 6,61 2930 7.09 2013 73 7197 7.0l
Pirapora 2986 876 3502 848 2198 8.1 8686 846
Janatiba 5588 164 6699 162 4451 164 16738 163
Francisco S4 1154 34 1342 324 832 31 3328 324

Coragdo de Jesus 624 1,83 727 1,75 533 2,0 1.884 1,84
Brasilia de Minas 3.205 9,4 3863 9,34 2781 10,2 9.849 9,6

Taiobeiras 3.000 8,8 3.800 9,19 2427 89 9.227 8,99
Manga 1.035 3,03 1.156 238 858 3,2 3.049 2,97
Total 34078 100 41332 100 27.242 100 102.652 100

Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatistica do SAMU da Regido Ampliada de Saude do
Norte de Minas Gerais.

O envio de ambulancias ¢ menor que o total de atendimentos realizados, porque a
equipe de uma ambulancia pode prestar atendimento a mais de uma vitima, conforme o
evento. O SAMU contabiliza este dado como uma chamada e o envio de uma ambulancia. Por
outro lado, ha situagdes em que a Central de Regulacdo pode enviar mais de uma ambulancia
para realizar atendimento, dando apoio a uma equipe ja encaminhada. Nesse caso, ¢é
contabilizado o envio de mais de uma ambulancia, registrando-se uma unica chamada.

As causas de atendimento, classificadas em clinicas, psiquiatricas, obstétricas e causas
externas, mostram predominéncia de situagdes clinicas, com 56,7% dos casos, seguidas pelas
causas externas, com 35,8%, conforme tabela 5.

Verifica-se que o nimero total de atendimentos por causa ¢ menor do que o nimero
total de atendimentos (por sexo e faixa etaria), o que pode estar relacionado a auséncia de
registro de dados. Na distribuicdo das causas de atendimento segundo o sexo, a maior

prevaléncia foi para o masculino, tanto para as causas clinicas como para as causas externas.
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Tabela 5- Distribuicdo das causas de atendimentos realizados pelo Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia da Regido Ampliada de Saude do Norte de Minas Gerais, no periodo de
maio de 2013 a agosto de 2015. Montes Claros, MG, Brasil, 2015 (N=115.457).

Anos
Atendimentos por 2013 2014 2015 Total
causa N % N % N % N %

Clinicas 22.333 58 25.173 56 17.007 55 < 65.513 56,7
Psiquiatricas 1.564 4 1.679 4 1.210 4 4.453 3,9
Obstétricas 1.522 4 1.451 3 1.189 3,8 4.162 3,6
Causas externas 13.235 34 16.545 37 11.549 37,2 41329 358
Total 38.654 100 44.848 100 30.955 100 115457 100

Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatistica do SAMU da Regido Ampliada de Saude
do Norte de Minas Gerais.

Entre os atendimentos por causas externas, os acidentes de transito registraram o
maior numero, 27.305 (68,22%), seguidos de quedas com 8.142 (20,34%), violéncia urbana
com 4.024 (10,05%), autoagressdao com 417 (1,04%) e acidente de trabalho com 139 casos
(0,35%). Nos acidentes de transito, os acidentes de motocicleta ocuparam o primeiro lugar
com 16.881 (61,82%) atendimentos, seguido de veiculos com 5.667 (20,76%), bicicleta com
2.598 (9,51%) e atropelamento com 2.159 (8%) atendimentos.

Quanto a violéncia urbana, houve um total de 4.031 atendimentos, agressdes
interpessoais ocuparam o primeiro lugar com 1.729 casos (42,9%), seguidas de agressdes por
arma de fogo, com 1.319 (32,72%) e agressdes por arma branca com 983 (24,38%)
atendimentos.

No que se refere a evolucao dos atendimentos, 76.747 (65,43%) dos pacientes foram
encaminhados para hospitais, 19.273 (16,43) liberados no local, 2.938 (2,5%) foram a o6bito e

nos demais atendimentos nao foi especificada a evolucao.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que 32% das ligagdes recebidas foram secundarias, o que
geralmente acontece nos casos em que ha demora no envio de ambuléncias para o local da
ocorréncia, fazendo com que o solicitante refaga a ligacdo. A demora entre a solicitagdo de
atendimento e a chegada da equipe ao local da ocorréncia pode estar relacionada as

dificuldades de operacionalizacdo do servigo, a falta de ambulancias ou a indisponibilidade
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por estarem atendendo outras ocorréncias, congestionamento no transito, barreiras
geograficas, grande extensdo territorial, estradas de dificil acesso e retencdo de macas do
SAMU em servigos de emergéncias hospitalares.

A superlotacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia, insuficiéncia de recursos
financeiros e humanos sdo outros fatores que contribuem para a demora no tempo de inicio da
conduta, podendo comprometer o prognéstico dos casos ¢ a qualidade do atendimento.®"!

O fator “tempo resposta”, correspondente ao tempo existente entre a chamada e a
chegada da equipe 4 cena ¢ determinante para a qualidade do atendimento.’ Segundo o
Committeeon Trauma of Surgeons, o tempo ideal para a intervencdo pré-hospitalar em
pacientes vitimas de traumas ¢ de 20 minutos. "

No Brasil, pesquisas mostraram que a média do tempo resposta em Manaus foi de 2
minutos, 15 minutos no Recife, no Distrito Federal ¢ em Curitiba de 10 minutos € no Rio de
Janeiro 9 minutos.”> Em Teresina/Piaui, estudo constatou que em relagdo ao deslocamento
para o local da ocorréncia na zona urbana, o SAMU gasta cerca de 36% a mais de tempo que
o recomendado pelo Committeeon Trauma of Surgeons.]4

Do total de ligacdes recebidas, verificou-se elevado percentual de trotes, situacdo que
pode comprometer o atendimento as vitimas que realmente necessitam de atendimento.
Estudo realizado no SAMU de Teresina/Piaui mostrou em média 330 trotes por ano.'* O
numero de trotes recebidos no SAMU da Regido Ampliada de Saude do Norte de MG,
somente em 2014, foi superior ao encontrado em Teresina, com uma média de 8.183 trotes
mensais. Em algumas ocorréncias, ao receber a ligac@o do solicitante, 0 TARM consegue triar
casos que evidenciam trotes. No entanto, hé situagdes para as quais ¢ enviada ambulancia e,
somente ao chegar ao local de origem da chamada, a equipe reconhece a ocorréncia de trote.
Estas situacdes resultam em deslocamento desnecessario de ambulancias, o que gera custos ¢
desgaste da equipe. Ademais, a utilizacdo inadequada do SAMU ¢ prejudicial para os
pacientes graves, que ao buscarem atendimento, podem enfrentar demora no envio de
ambulancias que muitas vezes, sdo enviadas para solicitacdes oriundas de trotes.

A realidade descrita revela a necessidade de sensibilizar e orientar a populacdo quanto
as prioridades de acionamento do servico, bem como os prejuizos para o servico e populacdo
advinda de situacoes de trotes.

A orientacdo ndo médica apresentou alta freqiiéncia na caracterizagdo das ligacoes

telefonicas. Trata-se de uma pratica no trabalho da CR, regulamentada por protocolo de
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atendimento. Esta central é composta por médico regulador primario e secundario e o TARM,
orientado para atuar na CR. A ligacdo ¢ recebida primeiro pelo TARM para identificar o
solicitante, o tipo de chamada, localizar a ocorréncia e fornecer as informagdes necessarias.
Se ndo houver necessidade de orientacdo médica, o TARM encerrara a solicitacdo sem a
intervencio do médico regulador.'

Em situagdes que necessitem de orientacdo do médico regulador, cabe ao mesmo
realizar o acolhimento do solicitante, estabelecer estimativa inicial do grau de urgéncia de
cada caso, desencadeando a resposta adequada e equanime a solicitacdo."> Nas situacdes em
que couber a interven¢do da equipe no local, esta sera acionada para o atendimento e, quando
ndo se caracterizar como urgéncia ou emergéncia, o solicitante serd orientado quanto aos
primeiros cuidados ou para se dirigir a unidade de satide por meios proprios.

Na presente pesquisa 9,79% das orientagdes foram fornecidas pelo médico, sem
necessidade de encaminhamento de ambuldncias ao local da ocorréncia, evitando custos para
o SAMU, sendo, portanto, uma pratica positiva para o trabalho da CR. No entanto, fatores
estruturais dificultam a comunicacao, tais como a qualidade do sinal das antenas e fibra otica,
usadas pela telemedicina e interrupgdes por intempéries ambientais que comprometem o
funcionamento deste sistema, resultando em queda de ligacdo em 10% das chamadas.

Os resultados revelam que a maioria dos atendimentos foi para o sexo masculino, na

faixa etaria entre 20 a 60 anos. Estudos'®’

realizados em SAMU mostraram que houve
predominio do sexo masculino nos atendimentos realizados, tanto por USA quanto por USB.

O maior numero de atendimentos ao sexo masculino pode se relacionar ao fato de
homens freqiientemente recorrerem aos servigos em virtude de doengas agudas e casos de
agudizacdo de doengas cronicas ja instaladas. As mulheres buscam outros servigos da rede de
aten¢do, como a Atengdo Primaria a Saude (APS), para realizar agdes de prevengdo. Por outro
lado, homens tendem a delongar a procura por atendimento ¢ se mostram resistentes a
procurar os servicos de prevencio e promogio a satde.'®

Quanto a faixa etaria dos usuarios que receberam atendimento no SAMU verificou-se
que a populacdo economicamente ativa tem sido precocemente atingida por agravos que
exigem intervencdo do servico. Estudo realizado com o transporte aéreo do SAMU do Estado
de Pernambuco apontou que a maioria dos atendimentos ocorreu na faixa etaria de 21 a 30

19 L . o . .
anos e 20 a 49 anos.~ Usuarios na faixa etaria de 60 anos ou mais, registraram o segundo

maior niimero de atendimentos, o que esta relacionado as mudancgas ocorridas na pirdmide
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etaria do Brasil, caracterizadas pelo envelhecimento da populacdo e pela transicdo
epidemiologica, com predominio das doencas crénicas ndo transmissiveis, sendo o servigo de
urgéncia freqiientemente solicitado nos casos de agudizagdo de problemas crénicos.

Nos atendimentos de urgéncia por unidades modveis predominaram as USB, com
87,5%. Estas unidades sdo equipadas para realizar o primeiro atendimento as urgéncias e
contam com técnico de enfermagem e condutor/socorrista, que intervém por meio de medidas
ndo-invasivas sob orientacdo de médicos das centrais de regulag:éo.15 As USB s3ao em maior
niamero no SAMU e sua utilizagdo sinaliza atendimento de pacientes sem risco imediato de
vida. Em alguns casos, as USB oferecem suporte as USA no atendimento a vitimas em estado
grave.

As USA sio utilizadas no atendimento as situagdes de risco iminente de vida. Houve
atendimento com USA em todas as regides de satide pelo fato do servigo ser regionalizado e
descentralizado. Estas unidades também sdo utilizadas para transferéncia inter-hospitalar de
pacientes para servicos de maior complexidade, conforme regulamentado pela Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias,15 ou ainda sdo enviadas apds avaliacdo pela equipe de
suporte basico. A USA possui materiais necessarios para atender todos os tipos de agravos e a
equipe ¢ composta por médico, enfermeiro e condutor.

Estudos realizados nos SAMU de outras regides do Pais apresentam dados
semelhantes aos achados da presente pesquisa. Em Catanduva- SP, do total de 76.296
atendimentos realizados pelo SAMU no periodo de janeiro de 2006 a agosto de 2012, a USB
foi utilizada em 90% das ocorréncias.'® Em Porto Alegre- RS, as equipes de suporte basico
também foram as mais acionadas.”** No SAMU de Belo Horizonte, o atendimento as vitimas
de acidentes de transito foi realizado predominantemente por USA.*!

Na realizagdo da transferéncia inter-hospitalar com utilizagdo da USA, a Regido de
Satide de Montes Claros apresentou maior percentual (39,1%). Apesar dos dados ndo
revelarem o local de transferéncia dos pacientes, pode-se inferir que estes foram admitidos em
instituicdes hospitalares localizadas em Montes Claros, o maior centro urbano da regido Norte
de Minas, com infraestrutura capaz de atender as demandas de urgéncia e emergéncia,
procedimentos referenciados de outros municipios da Regido Ampliada de Saude, além de
acolher pacientes que buscam servicos complexos que ndo existem em seus locais de

. 2
origem.
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Entre as causas de atendimento predominaram as causas clinicas, seguidas de causas
externas, psiquiatricas e obstétricas. Dados semelhantes foram encontrados em Catanduva,
Porto Alegre-RS e macrorregido centro-sul de Minas Gerais. >

Na populagdo masculina, causas clinicas e externas foram apontadas com maior
percentual de atendimentos. Estudos realizados nos SAMU do Brasil revelam o crescimento
de agravos clinicos e decorrentes da violéncia do transito e urbana em homens, o que remete a
importancia da implementagdo de acdes intersetoriais de promocdo da satde e prevencao
destes agravos que visem a queda nos numeros desses tipos de agravos, baseando-se nas
conseqiiéncias que a imprudéncia no transito pode resultar.'®**

Nos atendimentos por causas externas, predominaram os acidentes de transito
(68,22%). Este resultado ¢ superior aos achados no SAMU em Jodo Pessoa-PB, cujo
percentual de vitimas no transito representou aproximadamente 25% dos atendimentos
realizados pelo servi¢o.”’Acidentes com motocicletas ocuparam o primeiro lugar, com
61,82% dos atendimentos. Em outros estudos, o percentual de envolvimento de motocicleta
foi inferior a este achado.”*®

O numero de acidentes com motocicletas revela o aumento da utilizacdo deste veiculo
nos grandes centros urbanos, uma vez que ¢ econdomico e atende aos servigos alternativos,
como as empresas prestadoras de servigos, que a utilizam como meio de transporte rapido.

As quedas representaram a segunda maior causa de atendimentos por causas externas
(20,34%). Embora as mesmas ndo tenham sido especificadas nos registros de atendimento do
SAMU, infere-se que esse tipo de evento pode estar associado ao uso de motocicletas,
responsaveis pelo maior numero de acidentes de transito e ainda, casos de quedas de pacientes
idosos, a segunda maior populacdo atendida (24,58%). Os idosos possuem maior risco de
queda e sdo particularmente vulneraveis ao aumento da morbidade e mortalidade na seqiiéncia
de uma queda.”’

Nos atendimentos a casos de violéncia urbana foi verificado maior numero de
atendimentos a vitimas de agressao interpessoal (42,9%), situagdes em que ha uso intencional
da forca fisica de uma pessoa contra outra, resultando em lesdes que demandam atendimento
do SAMU. As agressdes por arma de fogo ocuparam o segundo lugar (32,72%) nos
atendimentos por violéncia urbana. Estudo realizado em Sorocaba apontou dados inferiores

quando comparados aos da presente esta pesquisa, do total de 10.401 atendimentos pelo

SAMU por causas de violéncia, 0,45% foram vitimas de projétil de arma de fogo.*®
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A violéncia urbana representa a terceira maior taxa de Obitos nos Paises da América
Latina, principalmente em pessoas com idade entre 15 e 44 anos e a sexta maior causa de
internagdo hospitalar.”* No Brasil, apesar da criagdo do Estatuto do Desarmamento, Lei
10.826/03, que regulamenta o registro, posse e comercializacdo de armas de fogo, a violéncia
urbana ainda persiste como um problema de saude publica.*

Na evolucdo dos atendimentos, o encaminhamento de pacientes para o hospital foi
predominante, o que também foi verificado em outros estudos.'®*® A liberagdo da vitima no
local evidencia que a mesma esta em condi¢des favoraveis e ndo necessita ser encaminhada
pelo SAMU para outros servigos da rede de atengdo a saide ou pode haver recusa, por parte

da vitima, em ser conduzida para outro servico.

CONSIDERACOES FINAIS

No periodo de maio de 2013 a agosto de 2011, no SAMU da Regido Ampliada de
Satde do Norte de Minas Gerais foram registrados 117.289 atendimentos, nos quais houve
necessidade de envio de ambuldncias. O sexo masculino representou a maior parte dos
usuarios atendidos. A faixa etaria de 20 a 60 anos foi a de maior demanda, seguida dos
maiores de 60 anos. A USB foi a mais utilizada nos atendimentos. Quanto as causas de
atendimento foram predominantes as clinicas, seguidas pelas causas externas. A maioria dos
usuarios atendidos foi encaminhada para hospitais.

Os dados encontrados reforcam a necessidade do desenvolvimento de acgdes
intersetoriais de promog¢do da saude e prevencdo relacionadas as causas clinicas e causas
externas, com destaque para os acidentes por motocicleta. Verificou-se dificuldades na
operacionalizagdo do servigo, reveladas pelas ligagcdes secundarias, a queda de ligacdes na
Central de Regulacio, alta freqiiéncia de trotes, o que ocasionou desperdicio de recursos e
perda de tempo, um dos fatores primordiais para a prestacdo de assisténcia de qualidade do
servigo.

O estudo apresenta limitacdes por ndo especificar a natureza das causas clinicas,
psiquiatricas e obstétricas e os dados serem consolidados por regides de saude, o que dificulta
o planejamento de acdes especificas para cada municipio. Além disso, dados consolidados
ndo possibilita analises mais precisas dos eventos. A validade externa esta condicionada ao

territorio geografico estudado, sendo permitida apenas a transferéncia de conclusdes para
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realidades semelhantes. A auséncia de registro de alguns dados revela a importancia dos
profissionais serem orientados quanto a importincia do preenchimento dos dados de
atendimento para o monitoramento do perfil de atendimentos do SAMU.

A analise do perfil dos atendimentos realizados pelo SAMU propiciou a obtengdo de
informagdes uteis as autoridades sanitarias e gestoras do setor satide da regido. Os resultados
podem contribuir para a adocdo de estratégias voltadas para a organizacdo e melhoria na
oferta de servicos. Espera-se que os resultados alcangados impulsionem a realizacdo de novos

estudos.
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RESUMO

Objetivo: compreender a construgdo histérica do SAMU Macro Norte de Montes Claros-
Minas Gerais: da sua concepgao a regionalizacdo. Método: estudo qualitativo, fundamentado
na Sociologia Compreensiva do Cotidiano, realizado com 41 profissionais. Os dados foram
coletados por meio de entrevista com roteiro semiestruturado e submetidos a andlise de
conteudo tematica. Resultados: a regionalizagdo, com a incorporacdo do SAMU na rede de
urgéncia e emergéncia, proporcionou melhorias no sistema de satude, pois ampliou o acesso
dos usudarios aos servicos. Ademais, a proposta da regionalizagdo foi efetivada mediante o
comprometimento de todos os envolvidos, destacando o sentimento de pertencimento do
grupo ¢ a socializagdo como elementos que contribuiram neste processo. Conclusdo: apesar
dos avangos proporcionados pela regionalizagdo, alguns desafios estiveram presentes, afinal,
sempre havera uma situagdo de desafio, o lugar comum do SAMU a ser confrontado a cada
dia pelos profissionais.

Descritores: Regionalizacdo; Servicos Médicos de Emergéncia; Redes de Atengdo a Saude;
Gestdo em Saude; Assisténcia Pré-Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to understand the historical construction of SAMU Macro Norte de Montes Claros
- Minas Gerais: from its conception to regionalization. Method: qualitative study, based on
Comprehensive Sociology of Daily Life, carried out with 41 professionals. The data were
collected through an interview with semi-structured script and submitted to thematic content
analysis. Results: the regionalization, with the incorporation of SAMU into the emergency
and emergency network, provided improvements in the health system, as it increased users'
access to services. In addition, the proposal of regionalization was carried out through the
commitment of all involved, highlighting the group's sense of belonging and socialization as
contributing factors in this process. Conclusion: despite the progress made by the
regionalization, some challenges were present, after all, there will always be a challenge
situation, the common place of SAMU to be confronted every day by professionals.

Descriptors: Regionalization; Emergency Medical Services; Network Health Care; Health
Management; Prehospital Care.

RESUMEN

Objetivo: una construccion historica del SAMU Macro Norte de Montes Claros - Minas
Gerais: da sua concepgdo a regionalizagdo. Método: estudo cualitativo, fundamentado en
Sociologia Compreensiva do Cotidiano, realizado com 41 profissionais. Los datos fueron
recogidos por medio de entrevista con un roteiro semiestruturado y sometidos a analisis de
contenido tematico. Resultados: a regionalizacion, con una incorporacion de SAMU en la red
de urgencia y de emergencia, proporcionou mejoras sin sistema de salud, para ampliar la
informacion de los servicios de los servicios. Ademais, una propuesta de regionalizacion para
la realizacion mediante el compromiso de todos los envueltos, destacando el sentimiento de
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pertenencia al grupo y la socializacion como elementos que contribuyen a este proceso.
Conclusion: a menudo, los desafios de la regionalizacion, los desafios de los planes, los
desafios, los desafios y los desafios.

Descriptores: Regionalizacion; Servicios Médicos de Urgéncia; Redes de Servicios de Salud;
Gestion en salud; Atencion Prehospitalaria.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU) tem apresentado avangos no
Brasil. Em 2011, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Rede de Ateng@o as Urgéncias no
Sistema Unico de Satde (SUS), com objetivos de organizar o sistema, superar a fragmentagao
das agdes e servicos e qualificar a gestdo do cuidado por meio da incorporagdo de novas
tecnologias.'

Entretanto, a adequagdo da aten¢do as Urgéncias e Emergéncias (UE) ainda consiste
em um desafio a ser enfrentado pelo SUS, em especial, no que concerne a questdes estruturais
na rede de atengdo a satide. Tal realidade ¢ evidenciada por barreiras no acesso dos usuarios
aos servicos, inadequacdo na formacdo dos profissionais de saude, precarizagdo e
desigualdade de alocacdo de recursos, lotacdo das portas dos servicos de urgéncia, nlimero
insuficiente de leitos especializados e fragilidade dos mecanismos de referéncia.”™

No Estado de Minas Gerais, a implantacdo da Rede de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia da regido Macro Norte (RAUE MN), ocorreu em 2008, por meio da
regionalizagdo da atencdo as UE, consistindo em uma agdo pioneira do Estado. A
regionalizacao busca fortalecer a aten¢@o as UE no SUS, de forma cooperativa, para organizar
a atencdo a saude, ampliar o acesso e o acolhimento aos casos agudos, a fim de garantir a
integralidade e a equidade do cuidado.”®

A Regido Macro Norte, configura-se como a atual Regido Ampliada de Saude,
definida pelo Plano Diretor de Regionalizacdo e encontra-se dividida em nove regides de
saude com abrangéncia de 86 municipios.’

Neste contexto, o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), componente
pré-hospitalar mével da PNAU, tem como objetivos atender da forma mais precoce possivel a
vitima em situacdo de UE e garantir atendimento e transporte adequado para um servigo de
saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.! Em relagio 2 RAUE, o SAMU foi

regionalizado em 2009, com intuito de ampliar ndo somente o acesso € o uso dos
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equipamentos sociais com menor custo, mas também qualificar o atendimento em todos os
pontos de atengdo da rede.

A constru¢do do SAMU, a sua estruturagdo, a organizacdo regionalizada, as a¢gdes do
cuidado, as praticas profissionais e a forma de atuar na RAUE sdo estruturadas pelo trabalho
prescrito e real, intimamente articulados. O trabalho prescrito contempla um conjunto de
atividades previamente planejadas e organizadas com instru¢des, normas, legislacdes,
protocolos.® O trabalho real por sua vez, diz respeito a0 momento em que o profissional
executa as agdes determinadas, sendo capaz de modifica-las na medida em que reconhece um
distanciamento entre as prescrigdes e as situagdes do seu cotidiano de trabalho.” Destaca-se
que no contexto do SAMU regional, o trabalho real se sobressai.

A Regido Ampliada de Saude do Norte de Minas possui peculiaridades, como elevada
extensdo territorial e densidade populacional, extensas areas rurais, diversidades geograficas,
culturais e epidemiologicas e elevada desigualdade socioeconémica. Diante destas
caracteristicas, a subjetividade dos profissionais ¢ assumida como aspecto relevante para a
organizacdo do trabalho, tendo em vista que precisam adotar estratégias para uma atuacdo
singular, com vistas a superar os desafios do cotidiano de trabalho.

A singularidade e relevancia deste estudo encontram-se relacionadas ao fato de
abordar experiéncias de profissionais e gestores de diferentes categorias que atuam em um
servico no qual foram implantadas e desenvolvidas ag¢des pioneiras de regionalizagdo em
ambito nacional.

Espera-se que estudos dessa natureza possam fomentar reflexdes e melhorias na
qualidade do trabalho da equipe do SAMU e oferecer subsidios para a organizagdo de outros

servicos e para o sistema de saude.

OBJETIVO

Compreender a construgdo historica do SAMU Macro Norte do municipio de Montes

Claros, em Minas Gerais: da sua concepcao a regionalizacao.

METODO
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Devido as caracteristicas e especificidades do estudo utilizou-se abordagem
qualitativa, fundamentado na Sociologia Compreensiva do Cotidiano. A abordagem
qualitativa revela que o pesquisador deseja estudar seu objeto in situ, com o intuito de
compreender ndo apenas o fenomeno, mas também os significados individuais e coletivos que
as pessoas a ele atribuem.'’ Assim, considerando o objeto de estudo, a opgio pela Sociologia
Compreensiva do Cotidiano como referencial tedrico permite compreender o sentido que os
atores atribuem as relagdes sociais em que estdo envolvidos, o que possibilita relativizar as
microatitudes e situagdes com as perspectivas das macroestruturas.'’

O estudo foi desenvolvido no SAMU Macro Norte (MN), base operativa de Montes
Claros — Minas Gerais, o qual se destaca por conter a Central Administrativa, a Central de
Regulacdo Assistencial e a Central de Regulacdo de Urgéncia, concentrando um maior
numero de profissionais do SAMU MN incorporado a RAUE MN.

Foram convidados a participar todos os profissionais intervencionistas ¢ da area
administrativa. Constituiu como critérios de inclusdo do estudo, o profissional estar lotado no
SAMU no periodo da coleta de dados. Em relacdo a area administrativa participaram
(gerentes, coordenadores e assessores, designados neste estudo como gestores). Em relagdo
aos profissionais intervencionistas participaram enfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos, optando-se pelo critério de saturagdo de dados por categoria. Assim, participaram do
estudo quarenta e um profissionais do SAMU base de Montes Claros, sendo 18 gestores, 11
enfermeiros, 10 técnicos de enfermagem e 2 médicos.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2015 a janeiro de 2016, por meio de
entrevistas individuais, orientadas por roteiro semiestruturado, e realizadas em locais restritos
que assegurassem a privacidade dos participantes. As entrevistas foram agendadas por e-mail
e presencialmente, com data e horario pré-estabelecidos e realizadas na Central
Administrativa do CISRUN (Consorcio Intermunicipal de Saude da Rede de Urgéncia do
Norte de Minas) e na base operativa, ambos ambientes de trabalho dos participantes. As
entrevistas foram gravadas em midia digital e transcritas na integra.

Os dados foram submetidos a anélise de conteudo tematica'?, respeitando trés polos
cronoldgicos: pré-analise do material, a exploracdo e o tratamento dos resultados. A fase de
pré-analise fundamentou-se na organizacdo e leitura flutuante do material e nas fases
seguintes realizou-se a exploragdo do material e o tratamento dos resultados de maneira a

serem significativos e validos. Concluidas estas etapas foi possivel realizar inferéncias e
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interpretagdes dos dados, correlacionando-os com os objetivos propostos. Da analise de dados
emergiram duas categorias: A criagdo do SAMU na cidade de Montes Claros: “foi algo
assim... que foi construido” e “A regionalizagdo do SAMU Macro Norte: caracteristicas,
entraves e avangos”.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, no més de outubro de 2015, sob o parecer CAAE no 50185515.4.0000.5149.
No SAMU a aprovacdo se deu por meio de Carta de Anuéncia. Em respeito aos preceitos
¢ticos e legais da resolucdo 466/2012, todos os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Optou-se por identificar os depoimentos com as iniciais
de cada categoria, gestores, coordenadores e assessores- foi utilizada a sigla GE de gestores,
enfermeiros - E, técnicos de enfermagem - TE e médicos - M, seguidas do numero de
identificacdo de cada participante. Foram utilizados critérios consolidados para o Reporting

Pesquisa Qualitativa (COREQ), com o intuito de garantir o rigor do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A CRIACAO DO SAMU NA CIDADE DE MONTES CLAROS: “Foi algo assim... que
foi construido”

O SAMU de Montes Claros foi fundado pela gestdo municipal e instituido pela
portaria n° 247/GM de 6 de fevereiro de 2006. O atendimento priorizava as necessidades
locais, a um raio de 50 a 80 km, ndo integrava a perspectiva da RAUE e era considerado de
pequeno porte, com uma equipe de 86 profissionais.

O servigo foi referenciado pelos participantes deste estudo, como desconhecido no
periodo de sua criagdo, por ndo existir atendimento pré-hospitalar de UE na regido e também

por ser pioneiro.

Quando eu fui chamado para trabalhar no SAMU para ajudar aqui,
até mesmo na montagem, eu vou ser sincero, eu nem sabia o que era o
SAMU. Eu lembro até hoje, eu estava de plantdo no CTI de um
hospital e uma das coordenadoras do SAMU perguntou se eu tinha
interesse de colaborar com o servico. Mas o qué que é isso? O qué
que é SAMU?(GE 12)
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Era um servigco novo, ainda desconhecido pela populagdo.(TE4)

Pesquisas realizadas com o SAMU de outras regides do Brasil mostram que o
desconhecimento do servico por parte de profissionais de saide e pela populacio esta
relacionado a fatores, como o trabalho que ¢ prestado pelo SAMU, o numero disponivel para
o solicitante recorrer a este servigo e as prioridades de atendimento.”™
No que tange a composi¢do das equipes do SAMU, foram utilizadas duas estratégias.

Uma delas foi o processo seletivo realizado pela secretaria de saide do municipio.

Na época que eu entrei foi por processo seletivo, em 2005. Foi feito
pela secretaria de saude, ai foi feito um processo por avalia¢do de
curriculo, depois foi feita uma avalia¢do pratica por profissionais do
corpo de bombeiros.(E7)

Outra estratégia de selecdo foi a indicacdo por coordenadores, com convites feitos a
profissionais de sua confianga, que ja atuavam nos servicos de saude local, para compor as
equipes. Desta forma, foi possivel encontrar participantes que atuam no SAMU desde a

fundagdo da empresa.

Foi algo assim, que foi construido, entdo o coordenador da época
pode estar chamando as pessoas de confianga. Nos éramos poucos e
tinha muita relagcdo de confianca e amizade de um com o outro e isso
era muito importante para o trabalho, sabe? Tanto dos médicos, dos
enfermeiros, dos técnicos e dos condutores, porque era um servigo
pequeno no comego, ficavam dois médicos por plantdo. (GE11)

A construgdo e sustentacdo da forma de selecdo de profissionais para compor as
equipes do SAMU referenciam a “metafora da tribo” atribuida por Mafessoli a um tipo de
formag@o grupal. Para o autor, tribo é um simbolo que delineia um estilo as pessoas e permite
que elas, por meio da identificacdo, permanegam juntas por compartilhar um sentido estético,
os gostos e interesses em comum.'> Ademais, a relagio de confianca, destacada por GE11,
remete a conducdo do trabalho em equipe, aspecto inerente a resolutividade da assisténcia.
Assim, o trabalho do SAMU requer cooperacdo entre os profissionais para otimizar o fator
tempo resposta, frente as imprevisibilidades das a¢des de UE.'®

O fato de fazer parte do SAMU desde a sua criagdo reflete no estabelecimento de lacos

de identificagdo e o sentimento de pertencimento ao servigo conforme a fala de TES.
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Para mim foi uma empolgacdo inicial, porque eu sou da primeira
turma do SAMU, entdo era empolgante aquilo ali, era gratificante ver
um servigo inovador na cidade. (TES)

Nesse sentido, fazer-se parte da tribo, ¢ assumir a corresponsabilizagdo coletiva
imprescindivel para qualificar os espagos de trabalho e ampliar a eficacia das praticas.'” A
efetividade do trabalho pré-hospitalar ndo estd relacionada apenas a disponibilidade de
recursos materiais, o seu resultado depende das competéncias e responsabilidades de cada
membro que compde a tribo, da sintonia, cooperagdo e integragdo no momento do
atendimento.'® Assim, cada agente dessa tribo designada SAMU complementa o trabalho da

saude com um saber especifico.

A REGIONALIZACAO DO SAMU MACRO NORTE: caracteristicas, entraves e
avancos

A implantagdo do SAMU municipal representou um avango no setor saude do
municipio de Montes Claros. O SAMU ndo atendia numa perspectiva regional, ao passo que a
regido Norte de Minas carecia de maiores investimentos na saude. Ao longo do tempo, a
iniciativa do estado de Minas Gerais de regionalizar e implantar a RAUE MN incorporou o

SAMU a rede de urgéncia com uma nova forma de operacionalizagao.

Foi um trabalho muito arduo e de muito investimento pessoal de todos
os que participaram. Foram reunides exaustivas, calorosas,
proficuas. Se eu ndo me engano foram sete oficinas que a gente fez,
reunindo representantes de todos os municipios. Oitenta e seis
municipios que compdem a macrorregido, e nessas oficinas foram
costuradas as diretrizes que iam nortear o trabalho a partir da
regionalizacdo. Era tudo muito complexo. (GE3)

O processo de regionalizacdo da saude pode ser dividido em dois momentos. O
primeiro foi o processo de regionalizagdo dos servigos, com vistas a organizar e torna-los
mais eficientes e eficazes ao atingir os objetivos do SUS, de universalizacao, integralidade e
equidade, com maior qualidade e ao menor custo financeiro. O segundo refere-se ao processo
implicito de regionalizagdo, que recai na criacdo de regides de saude, por meio das

caracteristicas epidemiologicas de determinada populagio.'®
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A regionalizagcdo do sistema de emergéncia ¢ assumida por autoridades, gestores e
profissionais como estratégia necessaria, por permitir o acesso ao melhor cuidado, segundo a
gravidade, e garantir o acesso ao cuidado especializado, o qual ndo pode ser disponibilizado
em centros locais."

O processo de regionalizacdo do SAMU e sua implementacao na Regido Ampliada de
Saude do Norte de Minas, fomentaram debates e exigiram esfor¢os de gestores, profissionais
de saude, prestadores de servicos e outros profissionais das regides de saude, para sensibilizar
e orientar os envolvidos quanto ao trabalho que seria prestado.

Além das oficinas e reunides realizadas para otimizar a estrutura organizacional do
SAMU MN, os profissionais recorreram aos modelos de organizagdo de atendimento
regionalizado de UE americano e francés, com o intuito de adapta-los a realidade regional.

Portanto, o servigo se constitui como um misto das experiéncias destes paises.

Esse modelo foi uma troca de informacdes com todos os outros
servigos de urgéncia e emergéncia. A gente conseguiu entrar em
contato com Portugal, Espanha, com os Estados Unidos. Entdo nos
adequamos essas duas normas que ja existiam americano e francés.
Os modelos deles de atendimento de equipamentos, ambuldncias, de
drogas, de procedimentos a serem realizados, nos adequamos eles
aqui. Al as pessoas de fora (Portugal, Espanha, Estados Unidos)
vieram para gente poder agregar, troca de informagdes, troca de
conhecimento mesmo. Entdo essa troca de informagoes eu acho que
foi bacana. (GE10)

Nesta perspectiva, foi possivel identificar que as experiéncias de atores com a troca de
informagdes se transformaram em espagos de socialidade, um movimento de viver junto,
coletivamente, o qual possibilitou aos profissionais compartilhar experiéncias, sentimentos,
informagdes e conhecimentos. A socialidade “assenta-se em espaco partilhado” e que de
maneira explicita “trata-se de sair de si mesmo, de romper a clausura do proprio corpo, de ter
acesso a um corpo coletivo e participar de um espago mais amplo”.**'®" Dessa forma, a
socialidade ¢ movida pelo prazer das pessoas em estarem juntas, identificada no sentimento
de pertencimento, na qual o grupo partilha as mesmas idéias, interage e desenvolve atos de
solidariedade, e de reconhecimento do outro, face ao desafio de ofertar atendimento de UE

regionalizado.
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A troca de informagdes com outros servigos foi essencial para formatar o plano de
trabalho e definir as etapas para a sua execucdo. No entanto, as adequacdes citadas por GE10
foram primordiais para a implantacio do SAMU, haja vista as diferencas culturais,
econdmicas, ambientais e epidemiolégicas. E preciso planejar o servigo a partir dos recursos
disponiveis e de uma analise das politicas operantes.”’

Outra fonte de informac¢do mencionada pelos participantes foi o CISRUN. Para GES, ¢
fundamental buscar informagdes com outros consorcios para trabalhar as demandas diérias do
servigo.

NOs estamos sempre em contato com oS outros consorcios para poder
saber qual que é o balisamento que eles estdo tendo, qual a
orientacdo que eles tém do Ministério Publico ou até mesmo do
Jjudiciario. Quando a gente recebe alguma demanda, a gente busca
outros consorcios para poder tentar fazer uma atuag¢do uniforme,
porque é uma figura muito nova. (GES)

Os Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) sdo apresentados como possiveis
estratégias e iniciativas autbnomas de municipios circunvizinhos que se associam para gerir €
prover conjuntamente servicos especializados e com maior densidade tecnoldgica para a
saude da populacdo, com vistas a descentralizacdo na direcdo dos principios do SUS para a
regionalizagio e a hierarquizagdo da oferta de servigos.”

O CISRUN, constituido em janeiro de 2010 ¢ responsavel por gerenciar os recursos
financeiros do SAMU repassados pela Unido, Estado e municipios consorciados, dar suporte
infraestrutural as bases descentralizadas do SAMU e ao Complexo Regulador
Macrorregional; monitorar as agdes e servigos de saude de urgéncia e integrar os servigos de
urgéncia no ambito do CISRUN.*

A comunicacdo dos profissionais com a populacdo, também foi uma estratégia citada

como forma de orienta-la sobre a funcionalidade ¢ as prioridades do servigo.

Entdo foi assim, devagarzinho, a gente pedia para populagdo ligar
pra gente, a gente avisava, 'gente aqui tem um servico, liga 192, é de
graga’. Entdo foi uma experiéncia que foi acontecendo, como se fosse
de pouquinho a pouquinho, porque as pessoas ndo conheciam. (TES)

Entdo precisava fazer uma calibragem nisso, de forma que ndo

houvesse um choque de realidade, um exercicio do trabalho e também
houvesse o uso racional. Porque o SAMU, ele ndo ¢ um servigo para
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ser usado em larga escala, entendeu? So para ser usado em casos
urgentes e emergentes. (GE3)

Esse contexto organizacional ¢ caracterizado pela relacdo existente entre o grau de
interdependéncia no trabalho e¢ o desempenho do grupo, o qual exige a construgdo de
interacoes, o desenvolvimento de relagdes ¢ a efetiva troca de informagdes a fim de viabilizar
o processo de trabalho. Para tanto, ¢ imprescindivel uma pratica comunicativa centrada em
um processo de interagdo entre profissionais, profissionais e populacdo com vistas ao
entendimento mutuo e eficacia organizacional.24

A educagdo da populacdo, no que diz respeito as reais aplicabilidades do SAMU, pode
implicar diretamente no cotidiano de trabalho dos profissionais. Estudo desenvolvido no Rio
Grande do Sul (RS) revelou que o desconhecimento da populagdo sobre as fung¢des do servigo
pré-hospitalar, pode levar ao deslocamento desnecessario da ambulancia e conseqiientemente,
impactar no atendimento de casos especificos do SAMU.*

Além das estratégias mencionadas para operar o SAMU, os profissionais de saude
fizeram alusdo aos entraves no inicio da regionalizacdo, tais como dificuldades regional,
estrutural, de formacao profissional e de conscientizacao da populacao.

Em relacdo ao aspecto regional, foi destacada a geografia, as caracteristicas da malha
viaria e as distancias percorridas da base até o local de ocorréncia que exigiram planejamento

por parte dos profissionais sobre 0s recursos necessarios para assistir a populacao.

Com relagdo a regido a gente foi observar, observar também a malha
vidria entendeu? Nos temos cidades aqui com muitas serras
perigosas, malha vidria com muito movimento de veiculos, ou entdo
nos temos cidades com pequenas industrias, entdo nos tivemos o
cuidado de com o tempo ir observando esses detalhes para poder
fazer um controle de estoque, de materiais, suprimento e de
reposi¢do. Dessa forma, nos criamos mecanismos dentro do sistema
que o Samu atende, criamos protocolos, os protocolos operacionais
padrdo mesmo. (GE10)

Cada dia era um local mais engragcado que o outro que vocé ia
(risos). O lugar era longe, longe, ai vocé imaginava, 'mora gente
nesse lugar? Vocé achava que estava perdido. 'Ah é trote, ndo tem,
ndo existe gente num lugar desse ndo'. Vocé andava uma hora, uma
hora e meia, no meio do mato, mato, eucalipto, eucalipto, mato. Vocé
imaginava assim ' meu Deus, se essa ambulancia quebrar aqui o que
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vai ser de nos? Se um pneu furar aqui o que vai ser de nos? Ai menina,
andava, andava, andava até que chegava nesse destino. (TE 10)

Diante da multiplicidade de dificuldades e entraves apresentados, o profissional do
SAMU detém de estratégias que ndo estdo preconizadas como regras do trabalho prescrito, as
normas e legislagdes, mas que sdo valorizadas e emergem das suas necessidades para
estruturar-se e reestruturar-se no cotidiano de trabalho. Esta estratégia assemelha-se ao
denominado por Maffesoli como respiradouro social, uma forma de enfrentamento do grupo
para sobreviver nas agruras do cotidiano, que d4 sentido ao trabalho."

Para o autor, torna-se necessario ir além do aspecto formal das coisas, é preciso dar
importancia para a aparéncia das coisas, relativizar a razdo, mas sempre apoiar-se nos
pequenos detalhes do cotidiano."

Estudo realizado no SAMU do Rio de Janeiro, também apontou a distancia como fator
dificultador para o atendimento com maior presteza.'* A PNAU prevé que o critério mais
impactante para garantir o atendimento oportuno do SAMU ¢ o tempo resposta, sendo a
distdncia a ser percorrida até o local da ocorréncia, um fator determinante para a
acessibilidade ao servico de satde.

A acessibilidade ao sistema de saude deve ser garantida do ponto de vista geografico,
econdmico, cultural e funcional. Logo, a sua eficiéncia ndo pode ser avaliada somente quanto
a qualidade do servigo, mas também quanto ao seu alcance pela populagdo.*®

As caracteristicas da Regido Ampliada de Saude do Norte de Minas influenciaram o
trabalho do SAMU desde o inicio da regionalizacdo, persistindo ainda hoje, como um desafio
para os profissionais das bases descentralizadas. Este contexto reflete a importancia de

adaptar o trabalho a realidade por meio de estratégias efetivas.

A gente colocava uma borracha para os negocios ndo cairem, para as
caixas ndo cairem. Entdo a ambuldncia é adaptada como forma da
gente conseguir trabalhar naquele local. Porque igual la em
Francisco Drumond, a gente pegava muita estrada de chdo, muita
terra, e ai vocé tinha que pegar os colares, envelopar todos nos sacos
para ndo pegar poeira, porque sendo, quando vocé voltava da
ocorréncia tinha que lavar todos aqueles colares. Entdo vocé tinha
que adaptar ao trabalho do socorrista. (TE 10)

127



O Trabalho Cotidiano de Profissionais de um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

As caracteristicas do local da ocorréncia muitas vezes ultrapassam a normalidade da
rotina de trabalho, principalmente o atendimento em zonas rurais, desafiando o profissional a
dirimir tais problemas e encontrar alternativas para zelar pela seguranca e integridade do
paciente. No exercicio das praticas, o profissional busca formas de ofertar o cuidado aliando a
criatividade, sensibilidade e improvisagdo que lhe permitem adaptar as situacdes do
ambiente.”’

No que dizem respeito as dificuldades estruturais, os profissionais mencionaram a
ferramenta de comunicagdo 192 para contato do solicitante com o SAMU, a logistica e a
infraestrutura dos municipios. No que tange ao sistema de comunicagao 192, foram apontadas

perdas de contato com o sistema, o que prejudicava o atendimento a populagéo.

A gente trabalhava com estrutura que envolvia o 192 que era bem
antigo, era analdgico, caia o sistema, ndo vou mentir para vocé a
gente tinha que rezar para voltar porque o sistema erva muito ruim. Ai
implantou um projeto digital, que hoje a gente trabalha com fibra e
todo o sistema que envolve o 192 praticamente nunca mais tivemos
problema. Logico que fenomenos da natureza a gente ndo pode falar.
(GE1)

Para os profissionais das bases descentralizadas, o sistema de comunicacdo era ruim,
falho e impossibilitava o contato do solicitante e da propria equipe com a Central de
Regulacdo de Urgéncias e Emergéncias (CRUE), levando os profissionais a tomarem decisoes

sem a interven¢do da regulacdo médica.

O telefone naquela época, ndo funcionava como funciona hoje, os
autotracks ndo, até que vocé enviava uma mensagem, vocé nao tinha
como parar uma ambuldncia com o paciente grave para vocé enviar
uma mensagem pelo autotrack, entdo vocé tinha que seguir viagem,
seguir viagem do jeito que vocé esta. Pedia apoio da USA, os
telefones ndo funcionavam, era mato, os telefones ndo funcionavam,
vocé e o condutor sozinhos, com o paciente grave. (TE 10)

Os profissionais do SAMU vivenciavam constantemente situagdes imprevistas. Os
diferentes contextos onde ocorriam os atendimentos, as condi¢des nas quais eram realizados e
as condigdes tecnologicas levavam os participantes a adotarem estratégias, de forma a tomar

decisdes rapidas e precisas.
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As equipes do SAMU em ocorréncias nas zonas rurais enfrentavam dificuldades
relacionadas ao contato com a CRUE por meio do autotrack, haja vista as limitagdes da area
de abrangéncia do sistema operacional de telefonia na regido. Assim, a equipe contava com a
ajuda do proprio usuario ou da familia para ter acesso a um telefone para estabelecer a

comunicagao.

Quando a gente ia para uma ocorréncia na roga, a gente subia em
cima das cancelas, mas era engracado. Vocé subia em cima da
cancela para vocé ligar para ca. Vocé tinha que encontrar um ponto
estratégico, ou entdo vocé chegar na casa da vitima 'oh, vocé tem um
telefone rural? Empresta ai que vou ligar, vou usar o seu telefone
para passar os dados para base. 'Ai vocé ligava 192, passava o caso
para o médico, o médico falava tudinho o que vocé tinha que fazer.
Dali, vocé pegava o paciente, colocava ele na ambulincia e ia
embora. Se no percurso acontecesse alguma coisa com aquele
paciente, 0 médico so iria ficar sabendo no momento em que a gente
chegasse ao local que tivesse ponto de pegar telefone. (TE 10)

Esta realidade demonstra que o vivido independe de regulagdes e mnormas
estabelecidas, uma vez que as equipes da USA e USB devem estabelecer a comunica¢do com
o médico regulador para dar inicio e continuidade ao atendimento. No entanto, tal conduta era
entendida como viavel considerando a situacdo vivenciada no periodo de implantagdo de
regionalizacdo do SAMU.

Ademais, a centralidade administrativa do SAMU no municipio de Montes Claros foi
mencionada como um dificultador para as bases descentralizadas. O profissional que atuava
fora do municipio de Montes Claros tinha que se deslocar muitas vezes com grandes
distancias para participar de treinamentos, reunides e realizar exames, os quais eram ofertados
exclusivamente na central administrativa. E importante destacar que a distdncia ¢ um

importante indicador da regionalizagdo do SAMU.

A gente era de fora, entdo, vocé tinha que vir aqui para Montes
Claros. O acesso, vocé tinha que pagar do seu proprio bolso, para
vocé estar vindo para ca para treinar, vocé tinha que vir para cd para
uma reunido, para fazer um exame, entdo tudo era aqui. (TE1)

E importante considerar também, a infraestrutura de transporte publico intermunicipal

que interferia no cotidiano de trabalho. Neste sentido, TE6 aponta que o apoio do gestor
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municipal foi importante para manter o profissional atuante, apesar das dificuldades

encontradas.

Ele [gestor municipal] pagava hotel para gente, para gente ndo vim
embora, porque o gasto era muito. Ndo tinha onibus direto para a
cidade, tinha so 6nibus da saude. Ele dava a vaga para a gente ir e
vir, porque ndo tinha onibus para vim, para ir, ai ele dava a vaga pra
gente.(TEG)

Ainda no enfoque das dificuldades no inicio do SAMU regionalizado, a formagao
profissional foi identificada como um obstaculo para estruturar o servigo, justificado pela

escassez de cursos e instituicdes de ensino superior e técnico na regido.

Na época em que me formei, ndo tinha muitas opgoes de faculdade, de
cursos técnicos. (GE10)

Assim, igual Miravdnia, ndo tinha todos os técnicos de enfermagem.
Era para eu ficar um més, fiquei um ano e trés meses. (TE6)
Destaca-se também, as dificuldades encontradas pelo profissional para desempenhar
um trabalho efetivo na satde, relacionadas a falta de experiéncia em UE e no atendimento

pré-hospitalar.

Eu peguei muito recém-formado e eu também na época tinha pouca
experiéncia. Hoje em dia, eu descobri que quando eu entrei, eu estava
cru como se diz né, em construgdo. (GE13)

Situagdo semelhante foi identificada em estudo realizado no SAMU do Rio de Janeiro.
Dentre as dificuldades vivenciadas, destacou-se a deficiéncia de conhecimento técnico
especifico de profissionais para a UE pré-hospitalar movel. Ressalta-se que tais dificuldades
estdo previstas na PNAU, as quais sao justificadas pela baixa oferta de especializacdo em UE
pré-hospitalar para médicos e enfermeiros no Brasil."
Em relacdo aos profissionais de satde foi destacada também a resisténcia atrelada ao

estigma de que o SAMU aumentaria a demanda do atendimento hospitalar.
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Foi um periodo de mudan¢a de paradigma, principalmente na cidade
de Montes Claros, onde nos tivemos certa vresisténcia dos
profissionais da drea da saude, que recebiam nossos pacientes, do
SAMU. Criou-se até uma mistica de que o numero de atendimentos
dos hospitais aumentava de forma consideravel e, era o contrario,
porque muitos pacientes nossos eles eram medicados e liberados no
local. (GE 12)

A situacdo mencionada por GEI2 reflete o pouco entendimento por parte dos
profissionais de satde hospitalar, de que SAMU integraria a RAUE e cumpriria parte da
tarefa em relagdo ao fluxo da atengdo as urgéncias.

Mediante os entraves abordados, os achados deste estudo corroboram com estudos
realizados sobre a regionalizacdo do sistema de satde, os quais apontaram fatores que
interferem na acessibilidade aos servicos de saude, relacionados a extensdo territorial, a
densidade populacional, as barreiras geograficas, a malha viaria, a condigdo socioecondomica,
aos aspectos culturais, sociais e profissionais, as condigdes de investimento em saude e a
condicdo da regiﬁo.s’14 Apesar das dificuldades vivenciadas e dos desafios superados ao longo
do tempo, o SAMU ¢ considerado um servigo importante, por ampliar o acesso do usudrio a
rede de atengdo a satde e estruturar o atendimento das equipes de forma a oferecer melhor

resposta as demandas.

O servico se expandiu cobrindo aqui todo o Norte de Minas,
populagdo de 86 municipios e mais de um milhdo e seiscentas mil
pessoas. A rede faz essa cobertura. Acho que nos temos 86 municipios
né? Ja foi para 37 bases, o numero de profissionais subiu para mais
de 700 profissionais. (E7)

Foi uma acdo do governo muito boa, porque tem muitas cidades que
ndo tinham esse tipo de servigo. Entdo, a gente percebe hoje, como
que ¢ importante ter ambuldncias, ter pessoas voltadas para drea de
urgéncia e emergéncia e no resgate. Imaginar que no interior,
antigamente ndo tinha esse resgate, né? Ndo tinha como fazer isso, e
hoje tem. (TES)

A regionalizacdo do SAMU MN ¢ considerada um avanco também no que se refere a

reducdo da mortalidade e a integracdo dos pontos de atengdo a saude.
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Antes tinha pacientes, que em cidades proximas de Montes Claros que
ndo tinham esse atendimento. Entao assim, o SAMU ia a 60, 80
quilometros de distancia para atender um paciente, mas até chegar a
esse paciente, o paciente ia a obito e era um dano maior para familia.
(TE4)

E uma coisa que eu acho muito importante, foi grandioso aqui para
nossa regido. Foi através dessa regionalizacdo, que a gente
conseguiu integrar os servi¢os, ateng¢do primaria com a secundaria, a
terciaria né? (E7)

A integrag@o dos servicos citada por E7 remete a regionalizacdo, como uma estratégia
g oqe ~ . . . . « JA . N y 28
que possibilitou a configuragdo de sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia a satde.
Outro avango apontado pelos profissionais foi o reconhecimento adquirido pelo

servi¢o, o qual se configura como modelo para outras regides do Brasil e para outros paises.

Foi a primeira olimpiada de atendimento pré-hospitalar, inclusive do
Brasil, onde eles solicitaram equipes de varios SAMUs do pais. A
gente saiu aqui de Montes Claros, uma equipe com seis profissionais,
onde a gente concorreu com equipes de SAMUs de varias outras
cidades aqui do Brasil. Nos tivemos a honra de ganhar em primeiro
lugar né, entdo assim, para mim foi uma experiéncia unica, a gente
viver e ter trazido esse titulo aqui para o Norte de Minas. (E7)

Fomos referéncia para os criadores do SAMU na Franga, que tinha
até um vinculo muito grande com a gente aqui, com o SAMU Macro
Norte, principalmente em Montes Claros, antes de questdes de
mudangas politicas, até uma equipe foi remanejada daqui para ld e a
de la para ca para fazer esse intercambio. (E9)

Com base nas entrevistas realizadas, destaca-se o que pode ser aparentemente
insignificante, a socialidade no intuito de elucidar as relagdes de pertencimento enquanto
sujeito de um grupo e o estar junto com mesmo que efémero e passageiro. Por meio da
vontade de estar junto, das interagdes entre pessoas, do valor dado ao sensivel e as pequenas
coisas do dia a dia, que a satisfagdo e felicidade das pessoas acontecem.”’

Além de todos os avancgos referidos, ¢ importante salientar que 0 SAMU MN passou a
ser respeitado e reconhecido pela populagdo, o que pode estar relacionado ao fato de o SAMU
ir ao encontro da vitima, oferecer cuidados no local e transportar o usuario até o servigo de

A s . . . . 29
urgéncia, fazendo com que seja reconhecido como um servigo de credibilidade e confianca.
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As pessoas hoje reconhecem o trabalho da gente, sabe onde a gente
estd, a pessoa sabe agradecer, entdo isso al a gente se sente muito,
muito feliz, quando vocé chega no local a pessoa diz assim 'nossa,
vocé chegou a tempo, vocé salvou a minha vo'. (TE10)

Os depoimentos privilegiam a representatividade do SAMU no desempenho do

sistema de saude por contribuir para o aumento de resolutividade dos eventos.

CONCLUSAO

Os depoimentos dos entrevistados sobre a implantacdo e regionalizagdo reforgam os
momentos que ainda estdo vivos, sdo experiéncias marcantes e gratificantes na vida
profissional e se fazem presentes na construgdo do cotidiano de trabalho. Sempre havera uma
situacdo de desafio, o lugar comum do SAMU a ser confrontado a cada dia pelos
profissionais.

Embora com pouco tempo de implantagdo, o SAMU MN se configura como uma
proposta estruturadora da RAUE MN. A operacionalizacdo do SAMU regionalizado permitiu
a organizacdo dos fluxos de entrada nas urgéncias com perceptivel melhora na qualidade da
atenc¢do a saude.

No entanto, revelou também dificuldades e entraves na organizagdo da atengdo pré-
hospitalar no inicio da implantacdo do SAMU MN, principalmente no que se refere ao
aspecto regional e estrutural, a formag¢do e capacitagdo profissional, a conscientizagdo da
populacdo e a articulagdo entre os servigos.

A importancia do estudo estd na possibilidade de permear discussdes sobre a
regionalizag¢do do sistema de saide como uma nova forma de organizar os servigos na rede de
atenc¢do as UE.

O estudo permitiu compreender a construgdo historica do SAMU MN de Montes
Claros, da sua concepcdo a regionalizacdo, pela voz dos que compdem o SAMU, que
conseguem lidar com um trabalho que ultrapassa o que esta prescrito.

Os limites do estudo estdo relacionados ao fato de se ater ao SAMU MN base de
Montes Claros, sendo importante conhecer a historia e a realidade deste servico em outras

regides do Brasil.
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RESUMO

Objetivo: compreender o trabalho cotidiano de profissionais do SAMU Macro Norte do
municipio de Montes Claros. Metodologia: pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso
unico, fundamentada na Sociologia Compreensiva do Cotidiano. Participaram da pesquisa 41
profissionais da base do SAMU de Montes Claros. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevistas individuais com roteiro semiestruturado e observagdao. Os dados foram
analisados por meio da Analise Conteudo de Bardin. Resultados: emergiram trés categorias
“A construcao macroestrutural do SAMU”; “O cotidiano: desvelando situagdes vividas”; “As
dificuldades encontradas no cotidiano de trabalho”. Conclusdo: Esta pesquisa possibilitou
desvelar as subjetividades dos profissionais, minucias, pequenas situacdes do dia-a-dia e
estratégias que ultrapassam o preestabelecido no trabalho. Assim, os saberes, as praticas de
cuidado e os modos de fazer sdo (re) construidos e (re) organizados para atender as demandas
do servico. Ademais, o cotidiano de trabalho apontou entraves organizacionais, estruturais,
relacionais e culturais que interferem na operacionalidade do SAMU.

Palavras-chave: Servicos médicos de emergéncia; Socorro de urgéncia; Rede de Atengédo a
Saude

ABSTRACT

Objective: to understand the daily work of professionals from SAMU Macro Norte in the
municipality of Montes Claros. Methodology: qualitative research, of the single case study
type, based on Comprehensive Sociology of Daily Life. 41 professionals from the SAMU
base in Montes Claros participated in the study. Data collection was performed through
individual interviews with semi-structured script and observation. The data were analyzed
using the Bardin Content Analysis. Results: three categories emerged: "The macrostructural
construction of SAMU"; "The everyday: revealing situations lived"; "The difficulties
encountered in the daily work". Conclusion: This research made it possible to reveal the
subjectivities of the professionals, minutiae, small situations of daily life and strategies that
go beyond what is preset at work. Thus, knowledge, care practices and ways of doing are
(re) constructed and (re) organized to meet the demands of the service. In addition, the work
routine pointed to organizational, structural, relational and cultural obstacles that interfere
with the operation of SAMU.

Descriptors: Emergency medical services; Emergency Relief; Network Health Care
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INTRODUCAO

A organizacdo dos servicos de urgéncia ampliou no cenario brasileiro mediante a
publicacdo da Portaria 2.048/02 que estabeleceu os principios e diretrizes dos Sistemas
Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, as normas e critérios de seu
funcionamento e a classificagdo e cadastramento de servicos (BRASIL, 2002).
Posteriormente, a Portaria n°® 1.864/2003, de 29 de setembro de 2003 instituiu a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU) (BRASIL, 2003).

Em 2011 a PNAU foi reformulada pela Portaria GM/MS n°1.600, de 7 de julho de
2011 e sua efetivacdo teve como marco a regionalizacdo e o financiamento federal, visando a
configuragdo da rede de urgéncia e emergéncia — RUE, como proposta de reorganizacao da
aten¢do as urgéncias e emergéncias - UE (BRASIL, 2011). Inserido nesta rede, o SAMU 192
¢ o componente pré-hospitalar mével, composto por Centrais de Regulagdo 192 que atuam de
forma tnica, regionalizada e descentralizada, Nucleos de Educacdo em Urgéncia e bases
descentralizadas (BRASIL, 2012).

O atendimento pré-hospitalar movel tem o objetivo de atender de forma precoce a
vitima em situag@o de risco e conduzi-la adequadamente aos hospitais de referéncia (BRASIL,
2012). Assim, de acordo com o arcabougo legal e tedrico, o SAMU deve responder as
demandas de urgéncias onde o usuario precisar, com sua logistica e profissionais qualificados
para atender a complexidade de sua condicao.

O SAMU caracteriza-se por ser um servico com demandas incertas, pois, além de
lidar com UE, o cotidiano de trabalho dos profissionais ¢ imprevisivel, haja vista a
tempestividade de demandas de diferentes complexidades que surgem diariamente (FARIA;
ARAUIJO, 2010). O aumento da incidéncia de agravos cronicos agudizados e acidentes por
causas externas ¢ violéncia (COSTA et al., 2012) tem aumentado a procura por servigos de
urgéncia, o que requer dos profissionais do SAMU atendimento rapido e qualificado com
vistas a capaz de minimizar as sequelas de agravos sofridos pela vitima.

Nessa perspectiva, a estrutura organizacional do SAMU ¢ ancorada por um aparato
gerencial, tecnologico e assistencial, formada por equipes multidisciplinares com formacdes,
saberes e experiéncias distintas. O trabalho deve ser realizado de maneira coletiva, de forma

que a variedade de situagdes encontradas no cotidiano seja atendida eficientemente. Logo, a
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participacdo interativa e a integracdo de diversos atores na rede de ateng@o a saude tornam-se
essenciais para a produ¢do de cuidados.

Na Regido Ampliada de Satide do Norte de Minas Gerais (MG), em consonancia
com a proposta de regionalizacdo de atencdo a saude, a partir de 2008, o SAMU foi
incorporado a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias Macro Norte (RAUE Macro
Norte), consistindo em uma agdo pioneira no Estado. Sua operacionalizacdo se da de forma
peculiar, em face desta organizacdo regional, demarcagdo de territorios e dificuldades
cotidianas que implicam no agir imediato, por conseguinte na criagdo, (re) produgdo e
maneiras de prestar o cuidado.

Esta forma de operacionalizagdo remete a necessidade de compreender o trabalho
cotidiano de profissionais de satde e gestores do SAMU na RAUE MN sob olhar dos atores
envolvidos.

Considerando o objeto de estudo, fez-se a op¢do em langar o olhar da Sociologia
Compreensiva do Cotidiano fundamentada em Michel Maffesoli como referencial teérico, que
permite compreender o sentido que os atores atribuem as relagdes sociais, relativizando as
microatitudes nas mais diversas situacoes vivenciadas, sem desconsiderar, entretanto, as
macroestruturas socialmente estabelecidas (MAFFESOLI, 2007).

A Sociologia Compreensiva do Cotidiano lida com a subjetividade, com as relagdes
estabelecidas no cotidiano dos sujeitos, buscando compreender o vivido de acordo com a
experiéncia de quem o viveu em determinado tempo-espago (PENNA, 1997, p. 48). Assim,
compreender o trabalho cotidiano de trabalhadores do SAMU ¢ ater-se a apresentacdo das
coisas como elas sdo, isto ¢, a partir de sua “forma”, que pode lhe dar varias modula¢des sem
reduzir a uma simples explicacdo causal, considerando o SAMU como um espaco com
diversidade de visGes, valores, sentimentos, experiéncias, vivéncias, relagdes e interagdes de
grupos sociais que se apresentam através de agdes na trama social.

A relevancia deste estudo encontra-se relacionada ao fato de abordar experiéncias de
profissionais e gestores de diferentes categorias que atuam em um servi¢o pioneiro na
regionalizacdo da saude em ambito nacional. Espera-se que estudos dessa natureza possam
fomentar reflexdes sobre o trabalho da equipe do SAMU e oferecer subsidios para melhorias

na estruturagdo da rede de atendimento as urgéncias.
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OBJETIVO
Compreender o trabalho cotidiano de profissionais do SAMU Macro Norte do

municipio de Montes Claros.

METODO

Pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso unico, fundamentada na Sociologia
Compreensiva do Cotidiano. O caso pesquisado foi o SAMU Macro Norte (MN), base
operativa de Montes Claros — Minas Gerais, que se destaca por conter a Central
Administrativa, a Central de Regulagdo Assistencial e a Central de Regulacdo de Urgéncia,
concentrando um maior niumero de profissionais do SAMU Macro Norte, incorporado a
RAUE MN.

O SAMU MN, localizado na Regido Ampliada de Satde do Norte de Minas, €
gerenciado pelo Consorcio Intermunicipal de Satide da Rede de Urgéncia do Norte de Minas
(CISRUN), de natureza juridico publico.

Atualmente, o SAMU MN possui trinta e sete bases descentralizadas e uma
regulacdo médica regionalizada, hierarquizada e descentralizada. O SAMU MN conta com 47
unidades de atendimento moével USA e/ou USB, distribuidas em 09 regidoes de satide que
abrangem oitenta e seis municipios, totalizando cerca de 1,6 milhdes de pessoas (CISRUN,
2012).

Em relagdo ao pessoal, conta com cerca de 800 profissionais lotados no setor
administrativo 43 (5%) e 745 (95%) no operacional. Destaca-se que 100% dos profissionais
do administrativo e 19% do operacional estdo lotados no SAMU de Montes Claros, com area
de abrangéncia para atendimento a onze municipios, perfazendo uma populacdo de 454.683
habitantes.

Foram convidados a participar todos os profissionais da area administrativa
(gerentes, coordenadores e assessores, designados neste estudo como gestores). Os critérios
de inclusdo foram: estar lotado no SAMU no periodo da coleta de dados, ¢ de exclusdo: estar
afastado por doenga, licenca ou férias. Em relacdo aos profissionais intervencionistas,
participaram enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos, optando-se pelo critério de
saturacdo de dados para cada categoria. Assim, participaram do estudo quarenta e um
profissionais do SAMU base de Montes Claros, sendo 18 gestores, 11 enfermeiros, 10

técnicos de enfermagem e 2 médicos. Destaca-se que 40 médicos ndo participaram do estudo,
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e destes 35 (83%) se recusaram a participar alegando o fato de a entrevista ser gravada, e
outros por ndo comparecerem ao local da entrevista na data agendada. Portanto, para esta
categoria ndo foi possivel alcangar a saturacao de dados.

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2015 a janeiro de 2016, por meio
de observagdo direta e entrevistas individuais, estas ultimas guiadas por um roteiro
semiestruturado. As observag¢des foram realizadas na Central Administrativa do CISRUN e na
base operativa, durante trinta e cinco dias e concretizadas pelo olhar, pela escuta, pelo didlogo
entre os profissionais e comportamentos nao verbais.

No ambiente, atentou-se para elementos que compdem o espaco da instituicdo, a
estrutura fisica, a organizagdo de materiais de apoio, as trocas de plantdo, as chegadas e
partidas para atendimento as ocorréncias, os dias comuns e atipicos, 0 acompanhamento de
alguns atendimentos receptivos feitos pela Central de Regulacdo e os treinamentos do
Nucleo de Educag¢do Permanente (NEP). As observagdes foram registradas em diario de
campo e identificadas pelas letras NO de notas de observacao.

As entrevistas foram agendadas por e-mail e presencialmente, e realizadas na Central

Administrativa do CISRUN e na base operativa. Ademais, as entrevistas foram gravadas em
midia digital e transcritas na integra. Optou-se por identificar os depoimentos com as iniciais
de cada categoria, gestores - G, enfermeiros - E, técnicos de enfermagem - TE e médicos -
M, seguidas por nimero de identificagdo de cada participante.
Os dados foram submetidos a analise de contetido tematica proposta por Bardin, respeitando
trés polos cronologicos: pré-analise do material, a exploracdo e o tratamento dos resultados.
Concluidas estas etapas foi possivel realizar inferéncias e interpretagdes dos dados,
correlacionando-os com o objetivo proposto. Da analise de dados emergiram trés categorias
tematicas: “A construgdo macroestrutural do SAMU”; “O cotidiano: desvelando situacdes
vividas”; “As dificuldades encontradas no cotidiano de trabalho”.

A pesquisa foi aprovada pelo SAMU Macro Norte e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais CAAE no 50185515.4.0000.5149 e
respeitou os preceitos éticos e legais da resolugdo 466/2012. Em cumprimento com esta

resolucdo, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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A construcao macroestrutural do SAMU

O SAMU destaca-se como o componente pré-hospitalar movel da rede de urgéncia e
emergéncia (SOARES et al., 2013) e sua organizacdo estrutural abrange as areas
administrativa, tecnologica e assistencial.

Em relagdo a estrutura administrativa, o Consorcio Intermunicipal de Satde da Rede
de Urgéncia Norte de Minas (CISRUN) ¢ responsavel pela gestdo do SAMU, juntamente
com as equipes que compdem os departamentos de gestdo de pessoas, juridico, psicologia e
saude ocupacional, educagdo permanente, de regulagdo médica e de enfermagem, sistema de
informagdo e comunicagdo, estatistica, frota, farmacia e almoxarifado e departamento
administrativo.

No que tange a estrutura tecnologica do trabalho, de acordo com a Portaria
Ministerial n° 1.010 de 2012, o SAMU ¢é composto por Centrais de Regulagdo, Nucleos de
Educacdo em Urgéncia e bases descentralizadas (BRASIL, 2012). As Centrais de Regulacao
do SAMU sdo compostas por médicos reguladores; técnicos auxiliares de regulacdo médica
(TARM's) e radios operadores (RO) e representam a porta de comunica¢do aberta ao
publico, por meio da qual, os pedidos de socorro sdo recebidos, avaliados e estratificados
apos classificacdo de risco, desencadeando a resposta mais adequada e equanime a cada
solicitacao (BRASIL, 20006).

Em consondncia com a proposta de regionalizacdo de ateng@o a saude, a Central de

Regulacdo 192 do SAMU atua de forma unica e descentralizada.

A gente atende oitenta e seis municipios e tem s6 uma central e a
central é sediada aqui em Montes Claros. Entdo, por exemplo, quem
liga ld de Berizal para o 192, vai cair na central aqui de Montes
Claros, quem liga la de Gameleiras para o 192, vai cair na central
aqui de Montes Claros, e aqui a gente gerencia tudo e entra em
contato com a equipe descentralizada. GE7

A Central de Regulagio ¢ responsavel por suprir trinta e sete bases descentralizadas,
distribuidas em nove regides de satde, que abrangem oitenta e seis municipios da Regido
Ampliada de Satde Norte de Minas. Dessa forma, o trabalho é organizado por uma unica
central localizada em Montes Claros, que atende o chamado do solicitante e de acordo com a
demanda apresentada s3o acionadas equipes das bases descentralizadas onde ficam

ambulancias com suas respectivas equipes responsaveis por uma area/localidade.
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Para GE4, a Central de Regulacdo ¢ o cérebro do SAMU, traduzindo-se como o
centro de comando, que coordena, controla e regula toda a logistica de equipamentos e
insumos, transporte e pessoas, para manter a funcionalidade e prestar atendimento a
populagao.

A regulacdo esta acima, vamos dizer que é o cérebro do SAMU. Entdo
eles (profissionais) vdo ajudar na melhor forma possivel para
resolver tal problema. Entdo eles que ajudam na logistica do sistema,
eles véem se estd faltando maca, se precisa de equipe para sair,
acionam equipe para buscar maca, “ah, td precisando que aquela
ocorréncia seja mais rapida”, entdo vai e precisando de ajuda, liga
para regulacdo. Entdo, o nosso elo é a regulagdo. GE4

A falta de macas para atendimento do SAMU foi presenciada em
diversas vezes. Notou-se que diariamente a equipe de busca ativa era
acionada pela Central de Regulagcdo, para resgatar equipamentos
retidos nos hospitais de Montes Claros. (NO)

O relato de GE4 revela uma organizacdo do trabalho da Central de Regulacao que
ndo esta prescrita na PNAU. As dificuldades cotidianas do SAMU, como a retencdo de
equipamentos nas portas de entrada das UE, revelam aspectos que caracterizam o trabalho
real, revelando uma relagdo entre o que € prescrito e o que acontece no cotidiano, na busca
por manter a efetividade do servigo.

De acordo com legislagdes e portarias que regulamentam a Central de Regulacao, as
rotinas de atendimento comecam no TARM, que tem a funcdo de receber o primeiro
chamado, identificar e localizar o solicitante, extrair o maior niumero de informacgoes sobre o
agravo ocorrido, fornecer informagdes e orientacdes e encaminhar o chamado para o médico
regulador (BRASIL, 2012).

O atendimento do SAMU se caracteriza por uma cadeia de responsabilidades, como
elos de uma engrenagem, cuja regulacdo ¢ a mola propulsora. Em um cenario com grande
demanda de chamados, nem sempre € possivel garantir ao solicitante atendimento imediato.

Dessa forma, o TARM torna-se uma pega essencial.

Porque tem horas que esta tumultuado de ligagées, e os trés médicos
estdo atendendo outras ligagoes. Se é uma convulsdo, eu tenho como
orientar esse solicitante, porque se eu for esperar também sem dar
uma orientagdo, eu posso piorar o caso desse paciente. Uma
convulsdo eu vou pedir para virar a cabega dele de lado, ndo enfiar
nada na boca, para que ele ndao engula. TE3
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O profissional, conforme depoimento de TE3, reconhece a grande demanda por
atendimento e detém uma concepgdo de urgéncia que o permite reconhecer que o tempo de
espera do solicitante para ter contato com o médico, ndo pode ser desprezado. Assim, orienta
o solicitante a realizar praticas de cuidado simples, mas fundamentais para o ndo agravamento
do caso.

No SAMU, os profissionais necessitam de raciocinio rapido, o que se traduz em
saber pensar e agir imediato, com vistas a resolu¢ao de problemas nas mais variadas situagdes
que podem envolver o paciente (DIAS; PENNA, 2014).

A atuacdo eficiente do TARM ¢ de primordial importancia para garantir a “regra do
minuto de ouro”. Esta regra equivale a minimizar o tempo de atendimento do solicitante até a
intervengdo do médico regulador, mediante a descricdo correta do caso, facilitando a

compreensdo do médico e tornando mais agil o atendimento.

Dentro daquela sala, vocé atenta para a regra do minuto de ouro.
Vocé como TARM, tem que ser mais objetivo, tem que minimizar o
mdximo de tempo possivel com o solicitante, ndo perguntar
desnecessariamente para o solicitante, porque quem vai fazer a
regulacdo ¢ o médico. TE8

Notou-se o elevado numero de ligacées diarias no SAMU 192.
Quando os TARMS atendiam as ligagéoes, percebeu-se tranquilidade e
concentra¢do na comunica¢do com o solicitante. Ao conversar com
um TARM sobre requisitos necessdarios no momento do atendimento, o
profissional respondeu ser de primordial importincia, saber ouvir
atentamente o solicitante, manter a calma, perguntar apenas o
necessdario e conseguir a descrig¢do do caso. (NO)

Embora, a normatiza¢do ministerial estabelega critérios para recepcdo do chamado na
Central de Regulagdo, notou-se que no dia-a-dia, o TARM adota requisitos subjetivos que ndo
estdo prescritos em sua rotina, mas que sdo fundamentais para a compreensdo da
complexidade das necessidades de saude.

Quando sao colhidas informagdes suficientes e ha entendimento de que o agravo
necessita de atendimento, o TARM transfere a ligacdo para o médico regulador, que realiza a triagem

do caso e decide sobre a conduta a ser realizada para cada atendimento.

Os TARMSs vdo acolher o chamado do solicitante e vdo passar para os
médicos e os médicos vdo fazer a regulagdo, triar pelo grau de
gravidade aquele chamado e verificar se tem necessidade de envio de
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algum recurso e qual recurso sera enviado, ou entdo se é so uma
orientagdo. No minimo orienta¢do tem que ser oferecida ao
solicitante, nem que seja para ele procurar por meios proprios. M2

Af depois vem a atuagdo dos radios operadores que é quem entra em
contato com as equipes descentralizadas, falando qual a ocorréncia,
qual é o codigo da ocorréncia e ai a equipe sai para intervengdo. GE7

A decisdao do médico em relacdo a conduta pode desencadear, ou ndo, o envio de
uma ambuléncia para atendimento a ocorréncia. Quando se reconhece a necessidade de envio
da ambulancia, o médico regulador solicita ao radio operador o acionamento da equipe de
intervencgao.

Os médicos reguladores sdo os responsaveis pelo gerenciamento, defini¢do e
operacionalizagdo dos meios disponiveis e necessarios para responder as solicitagdes,
utilizando-se de protocolos técnicos e da faculdade de arbitrar sobre os equipamentos de
saude do sistema, necessarios ao adequado atendimento do paciente (BRASIL, 2002).

O depoimento de E10 demonstra que a equipe ¢ acionada pela Central de Regulagdo
por via de radio ou telefone. A comunicacdo ¢ mantida por codigos que orientam a equipe
sobre a prioridade de atendimento do paciente, segundo a classificagdo de risco, e determina o

tempo de deslocamento da base e gerencia as ambulancias para as proximas ocorréncias.

Eles (regulacdo) nos solicitam e nos somos acionados via radio ou
telefone. Quando somos acionados nos é passado um codigo de
prioridade desse paciente, sendo ele vermelho ou amarelo ou,
algumas poucas vezes, verde, que é o tempo que nos temos de saida
da base. Sendo acionado, assim nos temos aquele tempo. NOs
chamamos de 'J'. J9 saida do local com a vitima para ir para um
hospital, JI10 chegou no hospital, J11 saindo do hospital para
retornar a base e J12 hordrio de chegada na base. Esses horarios sdo
passados para a regula¢do, para que eles saibam onde a nossa
ambuldncia se encontra para facilitar a regulagdo delas para outras
ocorréncias. E10

No servi¢o pré-hospitalar movel, a comunicagdo € considerada um eixo central em
todas as etapas de atendimento ao paciente, ¢ quando padronizada, mantém uma linguagem
Unica que garante a organizac¢do do servico, controle e seguranga das informagdes. Portanto,
precisa ser um meio de interagcdo, ensino, aprendizagem e propiciar seguranca e clareza para

que os profissionais compreendam as informagdes transmitidas (SANTOS et al., 2012).
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Ademais, as atividades sdo realizadas por meio de protocolos, importantes
instrumentos que visam padronizar as condutas dos profissionais no acolhimento da chamada,

na triagem do caso e no acionamento de ambulancias.

Aqui cada profissional segue um protocolo. Entdo, existe protocolo do
TARM, protocolo do médico, existe protocolo do radio operador,
entdo se cada profissional seguir adequadamente o protocolo, a
solicitagdo daquela ocorréncia flui tranquilamente. GE7

E interessante ressaltar que os participantes do estudo reafirmam a importancia de
realizar as tarefas orientando-se sempre por protocolos, pois estes formalizam as atribui¢des
de cada categoria profissional, contribuindo positivamente para a realizacdo das atividades e

na relagdo interpessoal.

Eu acredito que aqui no SAMU a gente tem uma convivéncia muito
boa entre a equipe, por conta dos protocolos. Entdo todo mundo
agindo de acordo com o protocolo estd tudo certo, todo mundo sabe
sua fungdo, sabe o que deve fazer no momento da ocorréncia e no
momento que chegamos a base. Entdo isso facilita muito a gente agir
em sintonia, trabalhar em sintonia. E10

O relato de E10 deixa explicito que o protocolo ¢ como um ingrediente indispensavel
para unir a equipe e manté-la integrada para suprir as necessidades do usudrio e prestar uma
assisténcia efetiva. A rotina estabelecida por protocolos tém uma relacdo de seguranca e
confianga, constituida de forma a produzir subsidios para orientacdo das praticas e prestacdo
da assisténcia. Nesse sentido, ndo basta o conhecimento tedrico/pratico, a observancia dos
protocolos é essencial para o saber agir. Pode-se inferir que o trabalhador ¢ construido nessa
relag@o, pois a0 mesmo tempo em que define o trabalho do trabalhador, o protocolo é também
constituinte do trabalhador.

Estudo realizado no SAMU 192, no estado de Sao Paulo, revelou que os auxiliares
de enfermagem reconhecem a importancia da criagdo de protocolos que possam nortea-los e
padronizar a prestagdo da assisténcia. No entanto, ressaltaram que em muitas situacdes, o
profissional torna-se obrigado a extrapolar o que estd prescrito nos protocolos e a usar o
conhecimento técnico-cientifico e a criatividade (SANTOS et al., 2012).

Os protocolos nacionais de intervengdo para o SAMU 192 foram construidos

mediante analise de experiéncias nacionais e internacionais de desenvolvimento de protocolos
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e da analise da legislacdo brasileira que rege o exercicio profissional das diferentes categorias
envolvidas no cuidado (BRASIL, 2014).

Segundo o disposto no Prehospital Treatment Protocols General Operating
Procedures da cidade de Nova York, os protocolos foram desenvolvidos para garantir e
padronizar o atendimento pré-hospitalar as vitimas em situacdo de urgéncia e emergéncia,
garantindo qualidade na assisténcia prestada (Regional Emergency Medical Advisory
Committee — REMAC, 2015).

Outra importante tecnologia ¢ o sistema operacional SS SAMU 192, por meio do
qual o solicitante entra em contato com o servico, ¢ o médico regulador mantém escuta
permanente com as equipes de intervengdo para orienta-los quanto a natureza da ocorréncia,

bem como na assisténcia a ser prestada aos usuarios do SAMU.

Eu escuto as ligagoes por meio do sistema, que a gente tem o SS
SAMU 192 para ver se os profissionais estdo atendendo bem o
solicitante, para ver se o profissional esta seguindo os protocolos, ai
diante disso, eu consigo da um feed-back profissional. GE7

A gente tem uma ferramenta que ajuda bastante que é o SS SAMU
192. Tudo que vocé fala no 192 fica gravado, entdo toda a conversa
que o técnico tem com o médico, todos os dados, tudo estd la gravado.
Entdo tudo que ele faz, o médico tem que estar ciente. GES

Os participantes consideram o sistema SS SAMU 192 importante para o
monitoramento do comportamento do profissional em face da qualidade do atendimento
prestado. Esse monitoramento adotado ilustra a constante vigilancia que se faz presente na
estrutura do SAMU, que se legitima como pratica social, enquanto se repete e ndo apenas
realiza os objetivos da organizagdo do trabalho, mas torna-se um dispositivo constituinte de
subjetividade dos sujeitos.

Embora as equipes trabalhem de forma restrita as ambuldncias e bases de trabalho, a
vigilancia extrapola o local de atendimento. O sistema de comunicacdo via radio ¢ um dos
mecanismos que permite que presencas e auséncias sejam controladas e que os
comportamentos sejam constantemente analisados. Assim, a vigilancia pode ser observada
durante o contato telefonico da regulagdo com o solicitante e durante a interagdo entre as
equipes de trabalho e a Central de Regulagdo do SAMU, permitindo a vigilancia auditiva e

visual entre os pares e pela Central de Regulacdo (ROCHA, 2015; VELLOSO et al., 2014).
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A organizagdo deste servigo revela-se permeada de singularidades que diferenciam o

SAMU dos demais servicos de saude.

O atendimento do SAMU ndo restringe a encaminhar a ambuldncia
para levar para o hospital. Comeg¢a na ligagdo, uma orientagdo
médica ja esta prestando atendimento. TE2

O participante reconhece que o atendimento do SAMU se da em diferentes locus de
atuacgdo, tendo inicio desde o contato do solicitante com a Central de Regulagdo, que pode ou
ndo encaminhar ambuléncia.

O locus de atuacdo ¢ compreendido como um espago que possibilita prestar
atendimento indireto, realizado exclusivamente por TARMs e médicos reguladores da Central
de Regulagdo por via telefonica, e atendimento direto com equipe intervencionista, que pode
atuar em vias publicas, residéncias e locais de trabalho (GUIMARAES et al., 2015).

O atendimento direto ¢ realizado com envio de ambuléncia e tem inicio com o
acionamento da equipe de intervengdo pela Central de Regulagdo e encaminhamento da
ambulancia de suporte avangado (USA) ou basico (USB), até o local da ocorréncia.

A equipe multiprofissional de intervengdo do SAMU ¢ dividida em equipes de
suporte basico, composta por técnico de enfermagem e condutor/socorrista que prestam
atendimento de suporte basico (SBV) e equipes de suporte avangado, composta pelo
enfermeiro, médico e condutor/socorrista que prestam atendimento com suporte avangado de

vida (SAV).

Os atendimentos, aqui no SAMU da base de Montes Claros a gente
tem duas USAs que sdo os transportes avancados, de suporte
avang¢ado e temos mais cinco bdsicas, tripuladas por técnico e
condutor. E3

Nota-se que o técnico de enfermagem atua na USB sem supervisdo direta do
enfermeiro, o que contrapde a Resolu¢do do COFEN, n° 375 de 2011, no Art 1° alinea 1, que
requer que a assisténcia de enfermagem em qualquer servico Pré-Hospitalar, prestado por
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, seja realizada sob a supervisdo direta do Enfermeiro
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011).

O contexto real revela que na prestagcdo do cuidado, nem sempre o que esta prescrito

¢ o que melhor responde ao cotidiano assistencial. Nesse contexto, observa-se que ha um
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duelo entre prescrigdes, isto €, entre o preconizado pelo SAMU MN e o COFEN, porém ¢
importante considerar que nesse embate, o trabalhador se constréi no cotidiano.
Em relag@o ao locus de atuagdo do SAMU, observa-se também, no depoimento de

GE4 que o servico representa o elo do usuario com os demais servicos de satde.

O SAMU ele acaba sendo muito importante para ter esse elo, ligagdo
entre a casa do paciente, ou entdo uma estrada, ou o que for o que
aquele paciente esteja necessitando de atendimento até o hospital.
GE4

Entende-se que a terminologia “elo” ¢ designada pelo participante por reconhecer
que a equipe do SAMU vai ao encontro da vitima, em qualquer local, para prestar
atendimento e conduzi-lo adequadamente ao servigo de referéncia.

No que tange as rotinas dos intervencionistas, o check-list das ambulancias ¢
designado aos profissionais da enfermagem, e consiste em realizar a conferéncia dos materiais

no inicio de cada plantdo.

Quando a gente recebe a ambuldncia do SAMU, a equipe tem que
checar todo o material da ambuldncia, para quando a gente chegar
numa ocorréncia, ter todos os materiais que a gente necessita. Entdo
isso é muito importante, conferir todos os itens que a gente utiliza
dentro da ambulancia. TE10

Durante entrevista com uma enfermeira, a mesma foi interrompida
por um enfermeiro e um técnico de enfermagem que precisavam
ocupar a sala de apoio. Os profissionais explicaram apos o
atendimento é necessdrio finalizar o preenchimento das fichas de
atendimento pré-hospitalar para lancar no sistema do SAMU. O
enfermeiro completou, e disse que se trata de uma atividade
obrigatoria, pois os dados vdo para o setor de estatistica que faz o
compilado dos atendimentos realizados pelo SAMU. (NO)

Os participantes deste estudo reconhecem no trabalho prescritivo do SAMU, a
importancia de executar o check-list, mantendo assim, a organizacdo das ambulancias, para
estarem sempre aptas para atender as ocorréncias, bem como abastecer o sistema de
informacdo com a ficha de atendimento pré-hospitalar.

Em estudo realizado sobre a operacionalizagio do SAMU regionalizado, os
resultados se assemelham os da presente pesquisa e revelam a importincia da equipe

intervencionista realizar o check-list dos materiais das ambulancias (MORALIS et al., 2015).
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No atendimento assistencial, quando as equipes sdo acionadas, ¢ primordial realizar a
avaliagdo e reconhecimento da seguranga da cena. A avaliagdo da cena consiste em uma
primeira atividade a ser realizada pela equipe, que embasara a conduta a ser tomada na

sequéncia do atendimento.

No dizer popular nos somos os olhos do médico no local do sinistro,
entdo assim, tudo que eu vejo naquele local, eu vou passar as
informagoes para o médico responsavel, o nosso médico regulador.
TE4

O depoimento de TE4 mostra que a avaliagdo da cena ocorre por meio das descrigdes
do socorrista, o que contribui para a seguranca da equipe quanto as vulnerabilidades e riscos
externos e internos, para dar prosseguimento ao atendimento.

O depoimento de GE14 aponta que a seguranga da cena que faz parte da educagdo
permanente do SAMU MN, havendo a exploracdo de situagdes diversas para que seja possivel

orientar, capacitar e treinar as equipes quanto a seguranga no trabalho.

Por exemplo, o SAMU recebeu uma chamada de alguém que foi
baleado, esfaqueado. Se o SAMU chegar antes da policia, o SAMU
espera a policia e ndo entra na cena. Entdo, eles ja sdo bem treinados
para isso, para lidar com situagoes de conflito. GE14

Observou-se que os condutores e o pessoal do almoxarifado discutiam
no pdtio, sobre a legislacdo de seguranca no trabalho e a seguranca
na cena. Para os condutores ha necessidade de mais equipamentos,
neste caso de cones nas ambuldncias para sinalizar a presenga da
equipe nos atendimentos ds ocorréncias em vias e estradas. Esta
observagdo denota a preocupagdo dos profissionais com o0s riscos
externos no cotidiano de trabalho. (NO)

Os esforcos para melhorar a seguranca no trabalho sdo enfatizados por meio de
parcerias com outros setores e pela participagdo dos proprios trabalhadores, que reconhecem
na legislac@o sobre seguranca no trabalho aspectos que podem ser incorporados para atender a
sua realidade. Nota-se, pois, que o trabalho do SAMU ¢ permeado pelo dialogo entre o que
esta prescrito e que o que pode ser criado no cotidiano.

Apo6s a avaliagdo da cena, os socorristas abordam a vitima realizando a avaliagdo
inicial, que subsidiara as etapas seguintes do atendimento. Considerando a especificidade das

fungdes da equipe multidisciplinar, o técnico de enfermagem intervencionista do SAMU MN
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trabalha na unidade de suporte basico, sob orientacdes da regulacdo médica. Assim, o
profissional passa para o médico regulador todas as informagdes da ocorréncia e por meio
deste, recebe orientacdes sobre como deve proceder ao atendimento. Este profissional realiza
anamnese e praticas de cuidado, que consistem em aferir pressdo sanguinea, verificar
glicemia, medicar sob orientagdo do médico e transportar a vitima para o hospital de

referéncia.

Nossa atividade é bem simples, so olhar pressdo, glicemia, identificar
se ele corre risco ou ndo, medicar se for o caso, sob ordem da
regulacdo e conduzir ele para o hospital, conduzir ele bem para o
hospital. TE9

Como técnico de enfermagem, aqui no SAMU, a gente realiza todo
cuidado de nivel técnico com o paciente, ou seja, suporte badsico de
vida, desde abordagem, uma anamnese mais bdsica, mais criteriosa
voltada para urgéncia, procedimentos ndo muito invasivos. TE2

A atividade é basica, é identificar o risco de vida do paciente, se ele
esta correndo um risco de vida ou ndo, prestar o atendimento basico,
se fugiu do basico, a gente tem que acionar a ambuldncia do médico.
Se for um caso mais critico, vai ser a ambulancia do médico. TE9

E importante destacar no depoimento de TE9, que o profissional reconhece, por meio
das condi¢des do paciente, os limites de sua intervencdo. Para isso, em caso de atendimento
critico, a equipe de suporte basico deve solicitar a Central de Regulagdo, apoio da equipe de
suporte avangado para conducao do atendimento.

Estudo realizado com o SAMU regionalizado de Parnaiba mostrou que o técnico de
enfermagem trabalha tanto na unidade de suporte basico, sob orienta¢cdes da regulacdo
médica, como no suporte avangado, com supervisdao do enfermeiro, diferentemente do SAMU
MN (MORAIS et al., 2015).

Outro aspecto importante, ¢ que muitas vezes, os técnicos de enfermagem se
deparam com situa¢des complexas, que exigem conhecimentos de nivel superior para manter

o atendimento qualificado.

Porque aqui no pré-hospitalar, como membro e lider da equipe do
suporte basico de vida, como 56 tem eu na equipe de saude com o
condutor, a responsabilidade cai toda sobre a gente da enfermagem.
Ai a gente tem que buscar maior conhecimento até de nivel superior
para aperfeicoar, para fazer um trabalho mais bem feito. TE2
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Estas consideracdes reforcam a importdncia de aquisi¢do de conhecimentos e
habilidades e a presenca do enfermeiro na equipe de suporte basico.

Atualmente, ha discussdes sobre a inclusdo do enfermeiro no suporte basico, partindo
do pressuposto de que cidades que possuem apenas bases descentralizadas do SAMU, com
unidades de suporte basico, também recebem ocorréncias de maior complexidade, que
necessitam de suporte avangado. Tal inclusdo tem o objetivo de promover melhorias e
otimizar o atendimento (MORAIS et al., 2015).

De acordo com a Resolugdo 375/11 do COFEN, ¢ indispensavel a presenga direta ou
ndo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar, que se dd em unidades moveis, terrestres,
aéreas e maritimas com presenca de risco conhecido ou desconhecido, bem como no
atendimento intra-hospitalar (COFEN, 2011).

Outros entrevistados ressaltam que o enfermeiro ¢ primordial no atendimento pré-
hospitalar, pois consegue supervisionar a equipe e ter um olhar holistico sobre a ocorréncia, e
reconhecem o enfermeiro como sendo elo entre os profissionais e o responsavel pela

sistematizacdo da assisténcia.

O enfermeiro tem a fungdo dele ali, o médico tudo bem, é ele que fica
de olho no paciente, mas o enfermeiro também fica de olho no
paciente, ele vé o que o médico estd fazendo, o que o condutor esta
fazendo, o que esta ao redor dele. Ele consegue organizar, minimizar
a bagun¢a na ambulancia. Ele consegue fazer isso tudo ao mesmo
tempo, enquanto os outros simplesmente fazem as suas partes. Entdo
ele acaba unindo aqueles profissionais e criando um elo de ligacdo
que organiza o servigo e maximiza todo o processo. E9

A supervisdo ¢ considerada atividade essencial no momento do atendimento a vitima,
o que decorre especialmente do grau de complexidade das agdes e das caracteristicas
peculiares do atendimento pré-hospitalar movel. Assim, o enfermeiro que atua no SAMU
precisa reconhecer a importancia do trabalho gerencial perante a equipe, de forma a favorecer
a articulacdo dos profissionais e a organizacao do trabalho (BERNARDES et al., 2014).

Ainda em relacdo ao trabalho assistencial do SAMU MN, destacam-se as praticas de
transporte intra-hospitalar, transferéncia e interceptacdo de pacientes graves, exclusivas de

equipes que atuam com suporte avancado de vida.
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Aqui a gente faz atendimento e a interceptagdo com outras cidades,
interceptag¢do intra-hospitalar, quer dizer levar um paciente de um
hospital, para fazer tomografia em outro. E3

Observo que as equipe das USA foram solicitadas varias vezes para
interceptar pacientes de outras cidades. Ao indagar a enfermeira
sobre esta pratica, a mesma relatou que é feita apenas por médicos,
enfermeiros e condutores. Alem disso, mencionou que muitas vezes
isso causa desgaste no profissional, ja que se desloca para longe e ao
longo do plantdo surgem outras demandas que devem ser atendidas
pela equipe. (NO)

No depoimento de E3 e na observacdo mencionada, percebe-se a despeito de
reconhecer a importancia da pratica de interceptagdo, o profissional considera tal pratica como
desgastante para a saude do trabalhador, tendo em vista as longas distancias e a rotina diaria.
A interceptacdo faz parte de pactuacdo da regionalizagdo e pode ser entendida como uma
peculiaridade do servigo regionalizado, ocorrendo quando ha necessidade do SAMU, de uma
Regido de Saude, realizar a transferéncia do paciente para outra equipe, localizada em outro
local/cidade, objetivando assegurar o acesso do usuario a um hospital com aporte tecnoldgico
suficiente para dar continuidade a assisténcia.

No que diz respeito ao trabalho do médico, suas atividades consistem em regular, na

Central de Regulacao, e prestar assisténcia com suporte avangado de vida.

Aqui, as atividades em todo plantdo, o normal é vocé regular seis
horas; e tem também a parte de intervengdo, que sdo chamados que
necessitam de suporte avangado de vida que nds vamos sair para a
intervencdo. M1

As atividades como médico intervencionista é igual eu falei, cada dia
é uma coisa diferente. Entdo sempre tem uma intervencdo diferente,
casos diferentes, que a gente esta sempre aprendendo. M2

No depoimento de M3, nota-se que ndao ha disposicdo das fungdes do médico.
Contudo, ¢ explicitado seu relevante papel no atendimento a urgéncia, haja vista que possui
dominio sobre técnicas intervencionistas e capacidade para atender em diferentes situacdes.

No que se refere as especificidades das a¢des do socorrista, ¢ interessante destacar a
comunica¢do ndo verbal utilizada. Observa-se que esta forma de comunicacdo ndo estd

prescrita em normas, portarias, legislagdes e protocolos do SAMU, mas ¢ uma manifestagdo
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da linguagem que influencia diretamente o cotidiano de trabalho de profissionais do SAMU.

Dessa forma, o prescrito e real se entrecruzam o tempo todo.

Quando nos estamos no atendimento, um olha para o outro e ja sabe
o que deve fazer e o que ndo deve fazer, e as vezes, um consentimento
‘ah, agora ¢ hora de parar', so basta uma olhadinha, entdo é o
entrosamento com a equipe. TE2

Entdo, a gente sai numa ocorréncia, e so de um olhar, a gente sabe o
que o outro estd querendo, todo mundo aqui se capacita, todo mundo
ja vai pensando o que a gente pode encontrar. Entdo todo mundo tem
o mesmo pensamento. E4

Observa-se nos relatos que o elemento utilizado para comunicar foi a expressao
facial, por meio do olhar e que esta decorre da interacdo da equipe envolvida no processo de
cuidar, uma vez que os sinais identificados pela pessoa sdo igualmente captados por seu
grupo. Dessa forma, os sinais ndo verbais, tais como gestos e expressdes faciais podem ser
utilizados para transmitir mensagens, complementar ou contradizer a comunicagdo verbal
sobre 0 modo de agir e reagir durante a assisténcia, influindo positivamente para a
organizacdo, equilibrio nas a¢des do cuidado, eficiéncia da assisténcia e na relacdo entre
profissionais.

Estudo realizado sobre a comunicacdo ndo verbal em unidade de terapia intensiva
pediatrica revelou que o trabalho em equipe ¢ fundamental para o processo de comunicagdo
ndo verbal, uma vez que a interagdo da equipe auxilia na deteccdo das necessidades da
crianga, propiciando o cuidado integral, direcionado e individualizado. Ademais, a interagdo
entre os profissionais de saude e familiares favorece o reconhecimento das necessidades das

criangas e, consequentemente a recuperacao (PONTES et al., 2014).

O cotidiano: desvelando situagdes vividas

O cotidiano de trabalho de profissionais do SAMU ¢ apresentado com situagdes
diversas, inusitadas e imprevisiveis, que se fazem presentes tanto no trabalho gerencial,
quanto no assistencial. No primeiro, apesar de ter demandas fixas, em face de questdes que
surgem cotidianamente, estas se tornam preferenciais para serem resolvidas, haja vista a

circunstancia de ser urgente.

155



O Trabalho Cotidiano de Profissionais de um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

A gente tem as demandas fixas, que sdo os processos. Alem delas, tem
as rotinas variadas, que chegam conforme o dia. As vezes a gente
programa um dia "ah, hoje eu vou responder tais e tais solicitagdes”,
mas quando chega, tem uma demanda mais urgente, vocé ndo tem
como seguir aquela rotina ali ndo, vocé tem que dar um auxilio. GES

Os participantes mencionaram, ainda, a imprevisibilidade como importante
caracteristica que demanda a reorganizacdo imediata de atividades do Nucleo de Educacdo

Permanente (NEP) do SAMU.

As nossas atividades sdo de forma elaboradas, planejadas. Claro que
acontecem algumas situagoes, que a gente tem que atender de forma
emergencial, mas todas as nossas atividades do nucleo de educacdo
sdo planejadas em equipe, nos avisamos e sdo pautadas nas
necessidades. GE12

Por um lado, o processo de treinamento e capacitacdo do NEP ¢ pautado em
situagdes vivenciadas e em necessidades apresentadas pelos profissionais, realizadas de forma
programada e elaborada. Por outro lado, mudanga na ordem do processo de trabalho advém de
situacdes vivenciadas no dia-a-dia, que sua vez demanda intervengdo emergencial do nucleo
abrindo espagos para adaptar e criar novas formas de fazer o cuidado.

Ainda no que concerne a imprevisibilidade do cotidiano, os participantes apontaram
que o SAMU “sai no escuro” para prestar assisténcia, ja que dificilmente se té€m
conhecimento prévio sobre o que serd encontrado na cena, seja em relagdo as condi¢des do

local de atendimento, seja em relag@o a condigdo clinica da vitima.

Assim, é um desafio atrds do outro. Todo dia, todo dia é um atrds do
outro, nunca a ocorréncia é a mesma, nunca as informagoes sdo as
mesmas. Entdo assim, a gente sai no escuro, o SAMU ndo vé, o SAMU
80 vé quando ele chega la no local. GE10

A gente nunca sabe o que vai encontrar. Quando vocé sai na
ambuldncia, vocé é acionado por um codigo, um exemplo, um codigo
amarelo, ele pode evoluir, vocé nunca sabe quem estd la a sua espera.
Entdo vocé tem que estar pronto para atender. TE7

Ademais, o depoimento de TE6 revela que o cotidiano do atendimento pré-hospitalar

¢ diferente do hospitalar, uma vez que a equipe intervencionista se desloca para ir ao encontro
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da vitima. Destarte, os profissionais caracterizam o trabalho como impactante, j4 que se

deparam com diversas situagdes nas quais as vitimas se encontram.

Quem esta no hospital e vai para urgéncia e emergéncia é totalmente
diferente. O impacto ¢ outro. La no hospital vocé so recebe, aqui vocé
vai ao encontro para preparar para o hospital receber, vocé se
depara com tudo. TE6

Tem momentos que a gente pega coisas muito tristes, que vocé
realmente fica um pouco abalado. E10

A auséncia de rotina no trabalho assistencial do SAMU ¢ a convivéncia com o
inesperado sdo fatores que expdem os trabalhadores a uma variedade de condi¢des que podem
causar impactos emocionais.

Ademais, para os entrevistados, ndo ha uma rotina, sdo situagdes ¢ lugares novos a

cada ocorréncia, e a defini¢do de surpresa traz a marca registrada de imprevisibilidade.

Cada dia é um dia diferente entdo tem vez que a gente tem um pouco
mais de surpresa, mais acaba sendo todo dia uma coisa nova,
diferente, um aprendizado novo. Entdo a gente estd sempre
aprendendo. M2

Eu acho que cada dia que eu venho aqui eu aprendo mais, e vejo que
tem mais para aprender, porque aqui a gente vé de tudo, de tudo
mesmo. Se eu saio em quatro ocorréncias no dia, cada ocorréncia
para mim é uma escola, porque sdo casos diferentes. ES

Cada situacdo vivenciada torna-se Unica e contribui para a aquisicdo de habilidades,
permitindo a discussdo da teoria aprendida com a pratica vivida, aproximando o prescrito do
real.

E interessante destacar que este contexto ¢ também um meio que propicia aos
profissionais desenvolverem estratégias que ultrapassam o preestabelecido no trabalho e
transformam-se em espagos de socialidade, favoraveis para o profissional lidar com a pressdo

do cotidiano.

Além das minhas atribui¢oes aqui, eu tento quebrar o gelo da equipe,
que a equipe da intervencdo ela assim, vivencia a vitima, ela que
vivencia o sofrimento da vitima. Entdo para ajudar a equipe, eu tento
quebrar esse gelo com brincadeiras, conversas informais, para que
essa pessoa volte mais rdpido e normalizar a situacdo dela. GE10
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E gostoso, vocé chega, discute, vocé fala da ocorréncia. Vocé chega
ao patio estd todo mundo esperando para saber da ocorréncia, depois
quando vai descansar, tem uns confortos ali, ai todo mundo senta, vai
brincar, vai rir, vai conversar. E8

Nesta perspectiva, foi possivel identificar que o encontro entre profissionais,
caracterizado por brincadeiras e conversas informais, abre lugar para a socialidade, refor¢cando
o sentimento de pertencimento do grupo. Observa-se o prazer das pessoas em estarem juntas e
compartilhar ideias, o que reflete a solidariedade da equipe do SAMU.

A socialidade “assenta-se em espaco partilhado” e de maneira explicita “trata-se de
sair de si mesmo, de romper a clausura do proprio corpo, de ter acesso a um corpo coletivo e
participar de um espago mais amplo“ (MAFFESOLI, 1988, p.161). Assim, a realidade do
cotidiano desvenda aspectos do trabalho que se sobressaem ao oculto, as pequenas coisas ¢
subjetividades, conferindo sentido a rotina de todos os dias.

Essa socialidade também pode ser conferida nos espagos de capacitacdo e
treinamento. O NEP tem como principal objetivo promover capacitagdo e educagdo
permanente dos trabalhadores para o adequado atendimento as urgéncias, em todos os niveis
de atengdo do sistema (BRASIL, 2012; 2006). Dessa forma, a socialidade se faz presente no
contexto organizacional do SAMU, que demanda articulagdo, interacdo, integracdo entre os
profissionais, o trabalho em equipe e interdisciplinar, sendo esses primordiais para a

efetividade do trabalho.

Nos  participamos da formacdo de nossos profissionais com
treinamentos diarios, ha processos de sele¢do para o servigo, onde a
pessoa passa por cerca de duas semanas de treinamentos. NOs
também auxiliamos na capacita¢do das portas de entrada dos
hospitais, trabalhamos na frente da prevengdo, de educagdo, onde
realizamos palestra educativa em escolas, empresas, entidades de
classe. Temos também a criagdo de protocolos, quando ha
necessidade do equipamento ou medicamento passar por uma
avaliagdo aqui do nucleo de educagdo, nos ficamos com esse
equipamento, estudamos a sua utilizacdo, treinamos de forma
exaustiva até mesmo manuseio, manutengdo, para depois criarmos os
protocolos de utilizagdo, conservagdo e passar em forma de
treinamento para os outros funciondrios. Nos também participamos
de trabalho em conjunto com entidades parceiras, como a policia
militar, policia rodovidria, corpo de bombeiro, alinhamos nossas
agoes em forma de protocolos e compartilhamos. GE12
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Notou-se no setor do NEP, que hd um quadro com calendario de
agendamento de capacitagdo e treinamentos para os profissionais das
bases descentralizadas do SAMU, da Atencdo Primdria a Saude
(APS) de cidades vizinhas e de institui¢oes de ensino superior. (NO)

A capacitacdo do NEP ¢ oferecida por meio da plataforma de educagdo a distancia,
que disponibiliza materiais diversos de treinamentos, para leitura e estudo dos colaboradores,
além de grupos dirigidos, como estratégias para promover a interacdo profissional. Esta
intervenc@o permite discutir a teoria aprendida com a pratica vivenciada, explorar situagdes
vivenciadas e outras que podem interferir na dindmica do trabalho, além de proporcionar

diferentes maneiras de atuar.

Todas as ferramentas de treinamento estdo sendo oferecidas. Hoje a
gente tem um espago de educagdo a distancia, onde o NEP posta os
videos de treinamento, as multiplas abordagens para quem esta de
fora, faz grupos dirigidos junto com os profissionais para eles terem
uma interatividade maior, levam casos para eles resolverem e
trazerem de volta para o NEP. Entdo eu acho que a nossa equipe estd
treinada para enfrentar essas dificuldades externas. GE14

Dessa forma, nota-se que os saberes, as praticas de cuidado e os modos de fazer sdo
(re) construidos e (re) organizados para atender as demandas do servico. A articulacdo e
interagdo estdo relacionadas com o trabalho em equipe, pois, concebe ser essencial a
existéncia de um elo entre os profissionais com o objetivo de assegurar a qualidade da atencdo
a saude.

Aqui a gente é uma equipe, e a gente ndo trabalha de forma isolada.
O nosso esforgo do dia-a-dia reflete no atendimento da populagdo, em
cada ocorréncia. Isso se torna um trabalho gratificante por vocé
poder voltar para casa e com a certeza de que vocé deu o melhor pra
atender a populagdo Norte Mineira. GE 2

Percebe-se que o empenho coletivo da equipe repercute positivamente no
atendimento e torna o trabalho gratificante. Assim, ¢ possivel fazer uma analogia do trabalho
coletivo com a tribo, que segundo Maffesoli, sdo simbolos que delineiam um estilo as pessoas
que buscam o “estar junto” e permite que as pessoas, por meio de lacos de identificacdo,

permanecam juntas por compartilhar um sentido estético, a filosofia de vida, uma linguagem,
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ideias de mundo, uma visdo das coisas, os gostos e interesses em comum (MAFFESOLI,
1988).

Dessa forma, o trabalho coletivo, a interagdo, o compartilhamento de conhecimentos
entre os individuos sdo aspectos que determinam o fazer cotidiano de profissionais que fazem
parte da tribo denominada SAMU.

Outros entrevistados relataram que na pratica diaria de suas atividades, sdo
promovidas reunides frequentes, nas quais as pessoas apontam dificuldades encontradas no
dia-a-dia, constroem planos de acdo para atuar nas ndo conformidades e compartilham

conhecimentos.

A gente sempre esta fazendo reunides, as equipes estdo sempre
apontando planos de agdo para a gente tentar melhorar as ndo
conformidades que o servigo pré-hospitalar ele é muito complexo. Nos
estamos em um ambiente que todo dia acontece alguma coisa. GE1

Eu me vejo como parte integrante da equipe, tentando ouvir as
dificuldades de cada um, tentando auxiliar, ajudar, entender, levantar
os problemas que existem e resolver. Procuro nunca resolver as
coisas sozinha, a gente tem uma equipe que tem uma vivéncia, uma
experiéncia dentro do SAMU que ¢ muito valida. GE8
Os participantes reconhecem momentos de encontro como possibilidade de partilhar
informagdo. Esta pratica pode ser entendida como socialidade, caracterizada como espagos
compartilhados, onde as pessoas representam seu papel social, no ambito de sua atividade
profissional, permitindo didlogos coletivos, troca de informagdes, experiéncias e valorizagdo
do olhar do outro, agregando valores (MAFFESOLI, 1988). Desse modo, a socialidade
contribui para a interag@o e integracao dos profissionais e das suas ag¢des no trabalho.
Nesse ambiente ou espago fisico, onde acontecem as interagdes entre as pessoas, as
trocas de experiéncias, a cooperacao, os sentimentos de alegria e de tristeza, as dificuldades e
situacdes imprevisiveis sdo cotidianamente vivenciadas. A complexidade estrutural e a
logistica do SAMU regionalizado foram destacadas pelo entrevistado, como dificuldade no

cotidiano de trabalho.

Aqui tem que ter um trabalho em equipe muito grande por que se nos
ndo tivermos um trabalho em equipe o servico ndo anda. Aqui eu
dependo de um coordenador, de funcionario de uma base
descentralizada, eu preciso de uma pessoa que estd a quinhentos
quilometros daqui. GE13
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O relato de GE13 mostra que para lidar com tal complexidade, ¢ essencial a
colaboracdo e a integrag@o entre profissionais, a fim de manter a sistematica do trabalho.

Assim, o cotidiano de trabalho revela um compartilhamento das ag¢des e dos saberes,
na pratica diaria das atividades dos profissionais. Portanto, a integracdo do saber e das
praticas favorece a aproximacao dos sujeitos e a criagdo de vinculo no ambiente de trabalho
(DIAS; PENA, 2014).

Os entrevistados também reconhecem o trabalho em equipe na Central de Regulacdo,

cujas decisdes devem ser tomadas de forma rapida, integrada e eficiente.

Aqui na sala de regulacdo esses trés profissionais, os médicos,
TARMs e rdadio operador que trabalham em equipe porque essa
logistica até a equipe ser acionada tem que ser muito rapida, ja que
ali a gente estd tratando de um risco eminente de morte, entdo tem
que ser tudo muito rapido e tudo com muita presteza para que a
equipe consiga chegar ao destino certo. GE7

Nesse contexto, a competéncia profissional € um aspecto importante que permite um
“saber agir” imediato para intervir em variadas situacdes (DIAS; PENA, 2014).
Outros depoimentos permitem identificar que a despeito da defini¢do dos papeis

profissionais, a intera¢do ¢ necessaria para a execugao do trabalho assistencial.

A equipe interage. Vocé tem o mesmo nivel de entendimento, porque
de formagdo cada um vai ter uma formacdo diferenciada. O médico, o
enfermeiro, o técnico sdo formagoes diferentes, de niveis diferentes,
mas se falam a mesma lingua, se tem uma boa intera¢do, entdo fica
uma ocorréncia tranquila, ndo tem estresse, o paciente fica bem
atendido e a familia fica segura. TE9

A gente trabalha em equipe. Aquele que ndo trabalha em equipe, aqui
ele ¢ excluido. Tem colegas que sdo excluidos. E8

O trabalho em equipe referencia a “metafora da tribo”, atribuida por Mafessoli a um
tipo de formacdo grupal que delineia um estilo as pessoas e permite que elas, por meio da
identificacdo, permanegam juntas por compartilhar um sentido estético, os gostos e interesses
em comum (MAFFESOLI, 1996). Ademais, “o termo excluido”, destacado por E8, remete a

condug¢do necessaria do trabalho em equipe, aspecto inerente ao pertencimento.
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Os participantes mencionaram o trabalho de profissionais do SAMU como uma

corrente, na qual um profissional depende do outro para desenvolver atendimento qualificado.

Aqui todo mundo depende do outro, é uma corrente, é um elo, todos
nos precisamos uns dos outros, e o servico ndo funciona, ndo
funciona sem o TARM, ndo funciona sem o médico, ndo funciona sem
o0 enfermeiro, ndo funciona sem o condutor, todos nos precisamos uns
dos outros. TE7

Eu me vejo como parte integrante e fundamental ali, como os outros
colegas também, porque ninguém consegue salvar uma vida sozinho,
ndo tem como, ndo é possivel. E11

E importante pontuar que a “corrente” no relato de TE7 sinaliza uma atuacio
interdependente e sincronizada da equipe, importante para o desempenho no trabalho. Nesse
sentido, o trabalho em equipe é fazer-se parte da tribo e assumir a corresponsabilizacdo
coletiva imprescindivel para qualificar os espagos de trabalho e ampliar a eficacia das praticas
(PASSOS; CARVALHO, 2015).

Diferentemente de outros servigos de satude, os depoimentos revelam que no SAMU
ndo ha uma estrutura hierarquica na equipe de interven¢do, uma vez que o trabalho ¢ realizado

de forma coletiva e todos os envolvidos sdo importantes no processo.

Em todos os outros servigos de saude tem aquela hierarquia, tipo o
médico esta no topo, os outros sdo os subordinados e aqui ndo tem
isso. Aqui todo mundo trabalha de forma igualitaria, um dependendo
do outro, ninguém faz o seu servico sem ter o outro para td
oferecendo ali a sua fungdo. ES

Aqui é o seguinte, nem enfermeiro em cima do médico, o enfermeiro
em baixo, o médico em cima, o enfermeiro em baixo. Eles tdo no
mesmo patamar, ndo tem esse negocio do médico descer aqui e ainda
gritar comigo. E9

Nota-se a interdependéncia das praticas e agdes dos atores para que o trabalho
assistencial seja realizado de forma eficiente. Torna-se, pois, fundamental a relagdo de

parceria entre os membros da equipe, a qual contribui para o atendimento do paciente.

Ah, aqui o trabalho do SAMU é mais em equipe, por mais que vocé
esteja conduzindo o caso por ser o médico da equipe, o trabalho é
sempre em equipe, sozinho vocé ndo consegue resolver nada. Entdo
vocé sempre tem que ter o trabalho na equipe como um todo, sempre,
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com o apoio do enfermeiro, apoio do motorista também. Entdo, tem
que ser um trabalho em equipe para as coisas funcionarem bem,
sozinho vocé ndo vai conseguir resolver. M3

No relato, M3 reafirma a importancia do trabalho em equipe. M3 reconhece o fato de

ter que conduzir o caso, por ser o médico da equipe de intervencdo, mas essa conducdo se da

de forma coletiva, participativa e integrada, o que novamente traduz o conceito de “tribo” de

Maffesoli (1996).

As dificuldades encontradas no cotidiano de trabalho

As situagdes até aqui analisadas, sdo marcadas por alguns entraves no cotidiano do

SAMU, considerados em trés dimensdes sendo estas, organizacional, estrutural e cultural.

Na dimensdo organizacional foram apontadas a logistica, a distancia entre as bases

descentralizadas e a sede administrativa do SAMU MN, relacionados a extensao territorial ¢ a

contrapartida de municipios consorciados ao CISRUN, impondo desafios na gestdo do

Servico.

O SAMU é de conhecimento de altissima complexidade. Fico
responsavel de fazer a gestdo de 37 bases, 36 delas sdo fora, sdo
cidades vizinhas na regido norte, toda essa regido aqui, de Salinas
para ca e ai pega Janudria, Janauba. Entdo tem uma complexidade
muito maior. GE16

Temos as dificuldades, principalmente pela questdo da distdncia,
dessas bases que ficam longe da gente, GES

A extensdo territorial da Regido Norte de Minas e as mas condi¢cdes das vias e

estradas, foram apontadas como aspectos que contribuem para a precarizagdo da frota e,

consequentemente, dificultam o trabalho do SAMU.

Os fatores que dificultam sdo no sentido da manutengdo, a questdo
das estradas do Norte de Minas ndo ser de boa qualidade. A regido
Norte Mineira é uma regido muito extensa e dificulta bastante as
manutengoes preventivas que deveriam ter. A gente hoje faz as
manutengoes corretivas, ou seja, quando o carro quebra. A gente ndo
tem uma manutengdo muito efetiva nessa parte que deveria ser a
manutengdo preventiva. GE 2
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O depoimento de GE2 revela a precarizacdo da frota em consequéncia da extensdo
territorial, mas também de recursos financeiros que impactam na manutencao preventiva das
unidades moveis.

Assim como neste estudo, pesquisa realizada na Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido Norte de Minas Gerais, identificou dificuldades enfrentadas pelos servigos para
operar em rede, como por exemplo, os aspectos geograficos, socioecondmicos, culturais ¢ a
extensao territorial da regido (TORRES et al., 2015).

A PNAU preveé que o critério mais impactante para garantir o atendimento oportuno
do SAMU ¢ o fator tempo resposta, sendo a distdncia a ser percorrida até o local da
ocorréncia, determinante para a acessibilidade ao servico de saude.

Em relagdo a dificuldade do SAMU com a contrapartida dos municipios, ¢
importante destacar a estruturacdo do CISRUN. O consoércio foi constituido em janeiro de
2010, abrange 86 municipios e ¢ responsavel por gerenciar os recursos financeiros do SAMU,
repassados pela Unido, Estado e municipios consorciados; dar suporte infraestrutural as bases
descentralizadas do SAMU e ao Complexo Regulador Macrorregional; monitorar as acdes e
servicos de saude de urgéncia e integrar os servigos de urgéncia no ambito do CISRUN
(Consorcio Intermunicipal de Saude da Rede de Urgéncia do Norte de Minas- CISRUN,
2012).

Nesse contexto, o depoimento de GE6 denota que o profissional reconhece a
importancia do SAMU regionalizado para prestar atendimento a populagdo, porém ressalta
que alguns municipios consorciados se mostram acomodados e descomprometidos com o

pacto firmado com o CISRUN.

Muitos municipios sdo acomodados, eles fazem ali um compromisso
com o consorcio, mas depois acabam relaxando, ndo cumprindo. E
pouco para eles vocé entendeu? Ter uma base assim é muito
importante para cada municipio ja pensou? Na cidadezinha, igual
mesmo Bonito de Minas, desse tamanhozinho, ter uma base do SAMU
onde pode estar tendo uma assisténcia boa para a populagdo dali e
adjacentes, isso ¢ muito bom. Isso é muito bom para o gestor, isso é
muito bom para todo mundo, principalmente para os usudrios. GE6

O relato sinaliza possiveis fragilidades na negociacdo e articulacdo entre os gestores

que contradizem os objetivos desta estratégia, desvelando a falta de compromisso em relacao
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ao suporte de infraestrura para as bases descentralizadas do SAMU, podendo comprometer o
trabalho e o acesso da populagdo ao servigo.

Os Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) sdo apresentados como possiveis
estratégias e iniciativas autbnomas de municipios circunvizinhos que se associam para gerir €
prover conjuntamente, servicos especializados e com maior densidade tecnologica para a
saude da populacdo, com vistas a descentralizacdo na dire¢do dos principios do SUS para a
regionalizacdo e a hierarquizacao da oferta de servicos (MORAIS; CHAVES, 2016).

A dimensdo estrutural abrange os recursos necessarios para manter a
operacionalidade do servigo. Os participantes elencaram a falta de condigdes de trabalho,

insuficiéncia da frota e retencdo de equipamentos.

A gente ndo tem ambuldncia boa para trabalhar. Vocé vai fazer uma
interceptag¢do daqui para perto de Francisco Sa, na verdade veio para
interceptar, mas numa ambuldncia sem ar condicionado, uma
ambuldncia caindo aos pedagos. E3

A gente fica sem atender por falta de ambuldncia, por falta de
condicdo de trabalho né. Vocé ndo ter um ar condicionado dentro da
ambuldncia, uma cidade com quase 40 graus, medicamento que é
fotossensivel, fotorreagente. E6

Os depoimentos retratam a falta de condigdes minimas e adequadas de trabalho, o
que pode influenciar a qualidade dos medicamentos utilizados, bem como comprometer a
seguranga ¢ a saude do trabalhador.

Verificou-se, ainda, o insuficiente niimero de ambulancias do SAMU, como recurso

estrutural que mais compromete a operacionalidade do servigo.

Eu acho que hoje que a gente enfrenta mesmo é dificuldade estrutural.
Hoje, o que mais estd prejudicando mesmo o nosso atendimento, é a
falta de ambulancia. Isso é o que mais dificulta. E11

Aqui a gente lida com vidas, principalmente para quem estd ld em
cima na regulagdo, e vocé saber que ndo tem ambuldncia para
atender, isso doi demais na gente. TE3

O profissional de saude lida com a sensacdo de impoténcia, por ndo poder atender a

vitima com demanda de urgéncia e emergéncia e transportd-la. Esse sentimento emerge em

situacdes de fragilidade humana (DIAS; PENNA, 2014).
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Nesta realidade, um recurso estrutural fundamental para a regulagdo no SAMU ¢ a
disponibilidade de ambulancias. Esse recurso foi previsto pela PNAU, utilizando o critério
populacional para definir seu quantitativo. Entretanto, o critério mais impactante para garantir
o atendimento oportuno € o tempo resposta, ja que o atendimento mais precoce possivel &
essencial para urgéncias com risco de vida. Posto isso, ¢ necessario que haja ambulancia
disponivel para garantir esse tempo resposta (O'DWYER; MATTOS, 2012).

Outro problema apontado foi a retengdo de equipamentos, especificamente de macas
para o transporte.

Eu acho que é mais a questdo de infraestrutura, de material, falta de
maca, porque ficam muitas macas retidas nos hospitais. Entdo assim,
tem ocorréncia, porém a gente ndo tem maca para ir nas 0Corréncias.
Porque a instituicdo “X”, a gente leva um paciente para la que a
maca teria que ser liberada, mas por ld ndo ter leitos disponiveis, o
paciente fica um més internado em cima daquela maca. ES

Em contato com os profissionais no pdtio, notou-se que o enfermeiro
perguntou ao TARM, por que estava tdo tranquilo. O TARM relatou
que naquele momento, o SAMU ndo tinha mais macas para prestar
atendimento. (NO)

Os depoimentos apontam o distanciamento em relag@o ao prescrito, que determina as
pactuagoes da RAUE MN e o real, em face da incapacidade instalada da rede por meio da
insuficiéncia estrutural de hospitais da Regido Ampliada de Saude Norte de Minas e a falta de
leitos, especialmente nas instituicdes hospitalares do municipio de Montes Claros, que
enfrentam a superlotagdo dos servicos de urgéncia. Esta realidade interfere na capacidade de
atuacdo do SAMU conduzindo, muitas vezes, a perda do alcance do ideal institucional, haja
vista que 0 SAMU deixa de atender o usuario em situa¢des de UE por falta de equipamentos
das ambulancias que ficam retidos nos hospitais.

Estudo realizado coincide com os achados da presente pesquisa e aponta dificuldades
da RAUE MN em relagdo a estrutura assistencial. Os resultados revelaram o predominio de
unidades hospitalares de pequeno e médio porte e prevaléncia de hospitais filantropicos ou
privados com insuficiente oferta de leitos no sistema publico, além da fragil organizacdo da
Atengao Primaria a Saude (TORRES et al., 2015).

A dimensdo cultural diz respeito ao pouco entendimento por parte da populacio,
sobre as reais aplicabilidades do SAMU, e dos profissionais de saude hospitalar, com relagao

aos fluxos da atengdo as urgéncias, por ndo se mostrarem receptivos.
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A questdo do SAMU, é que as pessoas ndo sabem muito bem como
funciona o servigo, sabe que vai ld e pega o paciente, as vezes acha
que o SAMU funciona mais como taxi. Muitas vezes vocé vai numa
ocorréncia que ndo precisa, entdo vocé chega, emprega um recurso
numa coisa que era para ser resolvida na aten¢do primaria. E11

As vezes vocé chega no hospital, eles estio de cara fechada para
vocé, sabe? Porque o SAMU é uma porta aberta. ES

A incongruéncia entre as demandas dos usuarios e os servigos prestados nos pontos
de atencdo a saude, configura-se como uma realidade e impacta na utilizagdo racional de
recursos ¢ na continuidade e qualidade do cuidado.

O desconhecimento da populacdo sobre o verdadeiro papel do SAMU foi
mencionado por profissionais de um municipio do Rio Grande do Sul como prejudicial, por
acarretar no deslocamento desnecessario da ambuléncia, a qual deixa de atender demandas
consideradas prioritarias para este servi¢o (SILVA et al. 2014).

O depoimento de E8 revela que além de ter que lidar com demandas incoerentes
feitas pelos usudrios, os profissionais precisam enfrentar obstaculos no servigo hospitalar.
Estudo realizado no SAMU de Belo Horizonte revelou a falta de conhecimento de
profissionais de saude hospitalar em relagdo ao trabalho do SAMU, fato que contribui para a
fragmentacdo do sistema de saude (VELLOSO et al., 2014).

Outra dificuldade vivenciada pelos profissionais, que implica diretamente no
cotidiano de trabalho ¢ o trote, pratica influenciada pelo aspecto cultural, que decorre da falta

de conhecimento e consciéncia da populagdo em relagdo ao servigo de UE.

Oh, a gente percebe hoje em dia é que a gente tem um numero de
trotes extremante alto, que dificulta, porque as linhas sdo ocupadas
por esse trote e outra pessoa que esteja realmente precisando desse
atendimento ndo consegue ligar. O solicitante hoje na verdade, ele
mente mesmo sobre a ocorréncia. GE7

Foi possivel participar de um momento, em que um enfermeiro
relatou sobre uma situa¢do caracterizada como trote. A Central de
Regulagdo recebeu uma ligagdo e encaminhou a equipe da USA,
solicitou apoio do corpo de bombeiros e da policia militar com a
aeronave para atender uma ocorréncia grave em zona rural. Todavia,
ao chegar ao local informado pelo solicitante, ndo encontrou a vitima
e nem mesmo o solicitante. A central de regula¢do entrou em contato
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com numero telefonico informado, mas também ndo conseguiu
localizar e detectou a condi¢do como trote. (NO)

O solicitante, ao mentir sobre a ocorréncia, demanda a utilizacdo inadequada do
SAMU, que pode ser prejudicial no atendimento a pacientes graves, que ao buscarem o
servico, podem enfrentar demora no envio de ambulancias. Além disso, pode ocasionar perda
de tempo da equipe e prejuizo financeiro para o servigo.

Pesquisa realizada no SAMU de Sobral-CE revelou numeros elevados de trotes,
consistindo em uma problematica no cotidiano do servico (OTAVIANO et al., 2016).

A realidade descrita revela a necessidade de sensibilizar e orientar a populacdo
quanto as prioridades de acionamento do servigo, bem como as conseqiiéncias advindas de
situagdes de trotes. Assim, a midia emerge como possivel estratégia que podera colaborar com
o servico a fim de envolver e promover a compreensao da populagdo (SILVA et al., 2014).

Mediante as dificuldades abordadas, os achados deste estudo corroboram com
pesquisa realizada, sobre a regionalizacdo do sistema de satide, a qual pontuou a extensdo
territorial, a densidade populacional, as barreiras geograficas, a malha viaria, a condicdo
socioeconOmica, aos aspectos culturais, sociais e profissionais, as condi¢des de investimento
em saude e a condi¢@o da regido como fatores que interferem na operacionalidade do SAMU,

conseqlientemente na acessibilidade aos servigos de saide (TORRES et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender o trabalho cotidiano de profissionais de saude e
gestores do SAMU Macro Norte do municipio de Montes Claros, ao explorar sua
organizagdo estrutural e desvelar o cotidiano dos profissionais que nele atuam.

A anélise da organizagdo estrutural revelou que o SAMU se configura como um elo
de ligacdo entre o paciente e o servigo hospitalar, sendo primordial o pensar e agir imediato.

Ao considerar o dinamismo enfrentado pelos profissionais do SAMU, orientacao,
capacitagdo e treinamento, integram o cotidiano deste servico. O objetivo € propiciar um
preparo permanente sobre as vulnerabilidades e os riscos internos e externos que podem

estar presentes na cena.
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Vale destacar também, a comunicagdo nao verbal, a qual emergiu como um eixo
central na pratica pré-hospitalar, sendo permeada pelo olhar, pelos gestos e expressoes, a fim
de possibilitar agilidade e maior interacdo entre os membros da equipe.

Outro aspecto relevante consiste no trabalho em equipe desenvolvido no SAMU. Esta
caracteristica permite um compartilhamento diario das ac¢des e saberes, adquiridos pelos
profissionais.

O conhecimento sobre o cotidiano de trabalho dos profissionais no SAMU
possibilitou desvelar o oculto, as situa¢des inusitadas, imprevisiveis e impactantes. Ademais,
apontou entraves organizacionais, estruturais e culturais, enfrentados pelos profissionais,
trazendo a tona a necessidade de refletir sobre as dificuldades emergentes, com o intuito de
melhorar a pratica cotidiana.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se o foco analitico do estudo de caso, nao

permitindo generalizagdo estatistica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu desvelar as diferentes interpretagdes a respeito do
trabalho por parte de profissionais de saude e de gestores do SAMU de Montes Claros. Tais
interpretagdes sdo permeadas de subjetividades e singularidades e seus posicionamentos,
acoes e modos de fazer ndo acontecem com a formalidade prescritiva da organizagdo, mas se
materializam no cotidiano traduzindo um espago rico em detalhes.

A andlise dos dados, fundamentada na Sociologia Compreensiva do Cotidiano,
permitiu, com um “olhar de dentro”, mostrar os sentimentos presentes no cotidiano de
trabalho dos sujeitos envolvidos no SAMU de Montes Claros. Para tanto, foi essencial
desvelar o trabalho como ele ¢, por meio de um novo olhar, relativizando as micro atitudes
nas diversas situagoes vivenciadas, valorizando os sentidos atribuidos as rela¢des sociais.

E importante salientar que os profissionais do SAMU experimentam um processo de
inovagao no servigo de atendimento as urgéncias e emergéncias, em face da regionalizagdo da
saude. Nesse contexto, tornam-se participantes ativos na histéria do SAMU, trazendo
experiéncias e vivéncias que estdo vivas na memoria.

A analise dos dados quantitativos permitiu a realizagdo de um estudo preliminar
sobre o perfil de atendimento dos usuarios do SAMU Macro Norte da Regido Ampliada de
Satide do Norte de Minas Gerais, no periodo de maio de 2013 a agosto de 2011, por meio das
variaveis: origem das ligagdes telefonicas, a distribuicdo dos atendimentos, segundo sexo e
faixa etaria, a utilizacdo das equipes de socorro distribuidas regionalmente, a tipologia de
agravos, os percentuais de cuidados prestados na cena e a evolugdo dos atendimentos.

Nesse periodo, foram registrados 117.289 atendimentos com necessidade de envio de
ambulancias. O sexo masculino representou a maior parte dos usuarios atendidos. A faixa
etaria de 20 a 60 anos foi a de maior demanda, seguida dos maiores de 60 anos. A USB foi a
mais utilizada nos atendimentos. Quanto as causas de atendimento, foram predominantes as
clinicas, seguidas pelas causas externas ¢ a maioria dos usudrios atendidos foi encaminhada
para hospitais.

Os dados encontrados reforcam a necessidade do desenvolvimento de agdes
intersetoriais de promog¢do da saude e prevencdo relacionadas as causas clinicas e causas

externas, com evidéncia para os acidentes por motocicleta. Além disso, evidencia
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necessidades de orientacdo das equipes quanto a importancia do preenchimento de dados da
ficha de atendimento pré-hospitalar para monitoramento do perfil de atendimento do SAMU
192.

Como parte de um processo, os relatos dos entrevistados revelaram aspectos
histéricos da “construgdo historica do SAMU Macro Norte de Montes Claros, da sua
concepgdo a regionalizagdo”. Tais aspectos sdo fundamentais, tendo em vista a dimensao da
subjetividade do trabalhador que, intensivamente, participou da implantacdo, estruturacio,
organizagdo, enfrentando dificuldades e entraves no processo de regionalizagdo. Essas
experiéncias foram relatadas pelos participantes e consideradas marcantes e gratificantes,
configurando e influenciando sua trajetoria profissional e fazendo-se presentes na constru¢ao
do cotidiano. Cabe salientar que os desafios foram diversos, especialmente no que se refere ao
aspecto regional e estrutural, a formagdo e capacitagdo profissional, a conscientizagdo da
populacdo e a articulagdo entre os servigos.

Ressalta-se que o trabalho dos profissionais do SAMU ¢ marcado por constante
dialogo entre o que existe e a criagdo de novas formas de trabalhar. Assim, sdo as “micro
atitudes” no plano do trabalho real que se articulam ao trabalho prescrito, traduzindo-se no
trabalho vivo e permeado de sentido. Assim, os profissionais reconhecem a importancia do
trabalho de todos os envolvidos, refor¢ando a interdependéncia e a complementaridade das
acOes para prestar uma assisténcia resolutiva e de qualidade. A relagdo de confianca no
trabalho do outro, a colaboragdo e cooperagdo sdo aspectos que favorecem a interagdo
profissional, o vinculo e a efetividade do trabalho.

Nesse contexto, os participantes reafirmam o trabalho em equipe como importante
aliado para a realizacdo das atividades, pois a existéncia de um elo entre os profissionais
possibilita o compartilhamento das agdes, saberes e fortalece o sentimento de pertencimento
do individuo. Fo marcante ¢ reveladora a multiplicidade de experiéncias coletivas baseadas
identificadas nas relacdes banais do dia a dia das equipes, concretizadas pelo trabalho coletivo
que se revela nos lagos de cooperacdo, colaboracdo, interacdo, articulagdo, respeito e
confianga no outro.

Observou-se que a integracdo do saber e das praticas favorece a interagdo dos
sujeitos, a criacdo de vinculo no ambiente de trabalho, a construgdo coletiva de consensos

sobre as necessidades de saide da populagdo e sobre as dificuldades vivenciadas pelas
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equipes no cotidiano de trabalho. Assim, o que integra o trabalho sdo as relagdes humanas
presentes no cotidiano, cuja existéncia sustenta a efetividade da assisténcia.

A organizacdo macroestrutural do SAMU ¢é caracterizada pela estrutura
administrativa, tecnologica e assistencial. Esse contexto denota o plano prescritivo do trabalho
do SAMU, que determina as rotinas e agOes dos profissionais para o atendimento da
populagao.

Para tanto, a organizacdo macroestrutural mostra-se permeada de singularidades que
se fazem presentes frente aos demais servigos de saude. Os sistemas de comunicagdo SS
SAMU e o uso de radios sdo alguns dos mecanismos que permitem que presengas e auséncias
sejam controladas e que os comportamentos sejam constantemente analisados.

No servigo pré-hospitalar movel, observou-se a importincia da comunicagdo
codificada para manter a linguagem padronizada e o uso de protocolos em todas as etapas de
atendimento ao paciente. E interessante destacar que, em muitas situagdes, o profissional é
obrigado a extrapolar o que esta prescrito nos protocolos e usar o conhecimento técnico-
cientifico e a criatividade. Portanto, entende-se que a aplicabilidade da comunicagdo por meio
de codigos, bem como o uso de protocolos, necessita de interacdo, aprendizagem,
conhecimentos e competéncia profissional, a fim de manter a seguranca e qualidade da
assisténcia.

Ademais, por se tratar de um servico que utiliza tecnologias de ponta para a
assisténcia a saude, exige investimento intelectual e treinamentos, os quais contribuem para o
crescimento e aprimoramento da carreira profissional.

Em relacdo a estrutura assistencial, por ser este um servigo regionalizado, o SAMU
realiza uma atividade peculiar, como a interceptacdo, quando ha necessidade de uma Regido
de Saude realizar a transferéncia do paciente para outra equipe, localizada em diferente
local/cidade com hospitais que possuem aporte tecnoldgico suficiente para dar continuidade a
assisténcia. Todavia, essa pratica acarreta sobrecarga de trabalho e desgaste no profissional,
tendo em vista as longas distancias a serem percorridas além das demandas diarias.

Nessa condicdo, deve-se considerar a existéncia de um espaco para a discussdo de
propostas entre gestores dos servigos da RAUE MN, visando a melhoria de recursos para
investimentos nos hospitais da regido, a fim de qualificar a assisténcia e melhorar o acesso do
usuario, bem como para o SAMU, objetivando melhorias nas condi¢cdes de trabalho dos

profissionais.

175



O Trabalho Cotidiano de Profissionais de um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

Outra importante questdo apontada pelos profissionais no contexto assistencial foi a
comunica¢do ndo verbal, considerada uma manifestacdo da linguagem que, no entanto, nao
esta prescrita nas normas, portarias, legislacdes e protocolos do SAMU, mas que influencia
directamente o cotidiano de trabalho dos intervencionistas. Essa condicdo desvela
subjetividades, isto ¢, aspectos ocultos do trabalho, que sobressaem no plano real, dando
sentido ao trabalho.

Apesar dos aspectos mencionados, a pesquisa revelou dificuldades no cotidiano de
trabalho do SAMU elencadas nas dimensdes organizacional, estrutural e cultural.

Na dimensdo organizacional, destacou-se a logistica, tendo em vista o nimero de
bases descentralizadas; a distdncia destas a sede administrativa do SAMU MN; a extensdo
territorial; as mas condi¢des das vias e estradas como aspectos que contribuem para a
precarizagdo da frota e a contrapartida e municipios consorciados ao CISRUN.

A dimensdo estrutural abrange o0s recursos necessarios para manter a
operacionalidade do servico. Dentre as dificuldades, a falta de condi¢des de trabalho,
expondo a satide do trabalhador e insumos a diversos riscos; insuficiéncia da frota e retencdo
de equipamentos em instituicdes hospitalares. Essas condi¢des interferem na capacidade de
atuacdo do SAMU e comprometem o acesso da populacdo ao servigo.

Diante dessa realidade, ¢ importante dar &nfase aos aspectos que contribuem para as
dificuldades enfrentadas pelo SAMU, tomando como referéncia a (in) capacidade instalada da
rede. A superlotagdo dos servicos de urgéncia ¢ a falta de leitos, especialmente nas
instituicdes hospitalares do municipio de Montes Claros, denotam a insuficiéncia estrutural de
hospitais da Regido Ampliada de Saude do Norte de Minas.

A dimensdo cultural diz respeito ao pouco entendimento por parte da populagio,
com relacdo as reais aplicabilidades do SAMU e dos profissionais de saude hospitalar, com
relacdo aos fluxos da atengdo as urgéncias. Nessa dire¢do, mostraram-se necessarias a
sensibilizacdo e orientagdo da populacdo quanto as prioridades de acionamento do servigo e
os prejuizos gerados para o servico e para as vitimas que realmente necessitam de
atendimento. Esta tematica deve ser fortemente discutida com a populacdo, entidades,
profissionais e institui¢des de saude e educagao.

Salienta-se que o SAMU néo pode ser pensado como um servico isolado do restante
da rede de atencao a saude. Portanto, cabe a todos os atores envolvidos na rede de cuidados

conhecerem o papel dos pontos de atengdo a satde, tornando-se essencial aos gestores criarem
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espacos de reflexdo com os trabalhadores da satde para, assim, discutirem os desafios e
entraves na operacionalizacdo dos servicos em RAUE, os fluxos de entrada nas urgéncias e
melhorar a comunicagao ¢ articulagio entre os servigos.

Desse modo, apesar das dificuldades, observa-se que o SAMU se transforma em
espacos de “socialidade” propiciando aos profissionais, vivéncias de encontro com o outro e
de integragdo do grupo, revelando o compartilhamento de um sentimento comum, que
proporciona momentos de descontragdo, alegria e prazer ajudando-os a superar os momentos
criticos no trabalho.

O SAMU de Montes Claros realiza um trabalho importante que ndo pode ser
desconsiderado. Esse servi¢o ¢ fundamental no tocante a diminui¢do do nimero de obitos, na
missdo de minimizar impactos resultantes das ocorréncias que demandam a intervencao do
servico e promover melhorias na qualidade de vida da populagdo. Logo, enquanto estratégia
de politica publica de saude é imprescindivel sua existéncia, mas também importantissima a
sensibilizacdo do governo estadual e federal, no que concerne monitorar, acompanhar a
producdo e resultados alcancados e dedicar maiores investimentos ao SAMU e a RAUE MN.

A utilizacdo de multiplas fontes de evidéncia propiciou a interacdo dos dados
empiricos, permitindo uma visdo aprofundada sobre o objeto de estudo. O objetivo deste
estudo foi alcangado e o método mostrou-se adequado para o alcance do objetivo proposto.
Assim, os achados da pesquisa confirmaram a tese de que o trabalho cotidiano de
profissionais de satide e de gestores do SAMU é permeado por saberes e diversas
maneiras de fazer, concretizando-se por meio da associacio do arcabouco prescritivo da
organizacio do servico e pelo fazer cotidiano daqueles que o vivenciam, o reconstroem, o
reorganizam e o ressignificam.

A limitagdo do estudo esta relacionada ao foco analitico do estudo de caso, ndo
permitindo generalizagdo, pelo fato de ater-se ao SAMU MN base de Montes Claros, sendo
importante conhecer a historia, os sentidos do trabalho, o cotidiano de trabalho, o perfil de
atendimento dos usudrios e a realidade desse servico em outras regides do Brasil. No entanto,
os resultados podem contribuir para discussdes sobre a regionalizacdo da saude,
operacionalizagdo dos servicos em rede, as deficiéncias e dificuldades emergentes da RAUE.

Essas reflexdes podem facilitar o desenvolvimento de estratégias voltadas para a
organizacdo do trabalho, melhoria na oferta de servigos e outras medidas que provoquem

mudangas, no intuito de melhorar, ndo apenas o trabalho do SAMU, mas da rede de atencdo a
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saude; colaborar com outros sistemas de satde que buscam, na regionaliza¢ao, melhorias para
os servigos ofertados a populacdo e impulsionar a realizacdo de novos estudos, ndo apenas
para desvelar um fenomeno ainda pouco conhecido, mas, também, para destacar e
problematizar o trabalho cotidiano de profissionais de satide e de gestores imersos em uma

nova configuracdo de atendimento as UE no ambito do SUS.
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APENDICE A

APENDICE A

CARTA DE APRESENTACAO DA PESQUISA E SOLICITACAO DE
AUTORIZAGCAO PARA O ESTUDO,

.. Exmo. Sr. Coordenador Geral da Central de Regulagdo de Atendimento Mével de
Urgéncia

Venho por meio deste solicitar sua autorizagdo para realizagio da isa intitulada
" PO pesquisa intitu
‘O Trabalho Cotidiano de Profissionais de um Servi

Trata-se (.:Ie um projeto de tese de doutorado de Hanna Beatriz Bacelar Tibaes, sob
responsabilidade de Maria José Menezes Brito, docente da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais,

O estudo tem por objetivo compreender o trabalho cotidiano dos profissionais de
i Atendimento Movel de Urgéncia Macro Norte. Trata-se de uma

gestores do Sentigo de Atendimento Mével de Urgéncia Macro Norte em Montes Claros e nas
bases_ descenh-ahz'adas de Brasilia de M inas, Pirapora, Janauba, Januiria e Taiobeiras que serao
convidados a Pparticiparem ¢ assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, Esclarego que

saude.

Saliento que os dados colhidos com as entrevistas serfio submetidos a esta Diretoria
para apreciagdo quanto a divulgagdo de seus resultados para que néo haja €xposi¢do ou até
mesmo situagdes dificultosas no desempenho do trabalho dos profissionais

Apé6s tais esclarecimentos e se estiver de acordo COm O mesmo, assine o presente
termo, dando sua autorizagio e consentimento para que a pesquisa possa ser realizada.

Montes Claros, 057057 /5,

Nome: PATRICK WARNER MARTINS MURTA

S

Assinatura: Cg;‘zf =

Cargo: DIRETOR EXECUTIVO

Carimbo: Ja‘mmmm
Diretor Executivg
TISRUN/SAMY MACRONORTEMG

Pesquisadoras

Hanna Beatriz Bacelar, Fibdes

Assinatura: A
U
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APENDICE B

Oficio

Montes Claros, 10 de setembro de 2015.

Ao Exmo. Sr. PATRICK WARNER MARTINS MURTA

Diretor Executivo do CISRUN/SAMU MACRONORTE

Assunto: Solicitagdo de autorizag@o para acesso a dados secundarios.

Em complemento a Tese de doutorado intitulada “O Trabalho Cotidiano de
Profissionais de Satde e Gestores do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
Macronorte” autorizada em 09 de julho de 2015 pela diretoria do CISRUN/ SAMU
Macronorte, venho por meio deste, solicitar autorizagdo para acesso a dados secundarios do
banco de dados do SAMU equivalente aos periodos de 2013 a 2015. O objetivo de trabalhar
com dados secundarios ¢ retratar o perfil de atendimentos realizados pelo SAMU
relacionando ao trabalho prescrito realizado por profissionais de satde e gestores no contexto
do SAMU MN.

Os dados serdo tratados estatisticamente de forma cientifica e serd respeitada a
Resolugdo do Conselho Nacional de Satide 466/12. Os resultados poderdo ser divulgados em
eventos e periodicos cientificos e disponibilizados ao SAMU Macronorte. Os materiais
utilizados serdo cuidadosamente guardados por um periodo de 5 anos e somente terdo acesso
aos dados e ao seu arquivamento as pesquisadoras envolvidas na pesquisa. As variaveis de
interesse sdo: origem das ligagdes; ocorréncias USA; transferéncia USA; ocorréncias USB;
relacdo saida USA e USB; atendimento por causa; atendimentos a causas externas;
atendimentos a acidentes de transito, atendimentos a violéncia urbana; atendimento por sexo e

faixa etaria; destino das ocorréncias.
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Esta pesquisa serd desenvolvida pela doutoranda da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, Hanna Beatriz Bacelar Tibaes sob orientacdo da

docente da Escola de Enfermagem da UFMG, Dra. Maria José Menezes Brito.

Atenciosamente

Hanna Beatriz Bacelar Tibaes

Telefone: (38)98812-5220

estatistica cisrun <estatistcacisrun@gmail com> ! = 240%
para Patnck, mim '+

Prezada Hanna,

Corforme solicitado segue dados anexo.

Ené‘]EFde setembro de 2015 20:48, Patrick - Diretor Executivo <pwm@cisrun ssude mg gov br> escreveu:
1a Farley,

Pode liberar os dados solicitades no corpo do email.

Atenciosamenta;
Patnck Vvamer ¥artins hurta

Diretor Executvo CISRUN /SAMU MACRO NORTE
(3%} 9843-3921 Y
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisa “O trabalho Cotidiano de profissionais de
um Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia” sob minha coordenagdo Professora Doutora Maria
José Menezes Brito docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

O estudo tem por objetivo compreender o trabalho cotidiano dos profissionais de satde e
gestores do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia Macro Norte. Vocé respondera perguntas
sobre o trabalho cotidiano no SAMU. Se vocé permitir, suas respostas serdo gravadas em um gravador
para que seja fiel as respostas que vocé deu quando for transcrevé-las e vocé podera escutar se desejar.
Se vocé permitir gostaria também de observar o seu cotidiano de trabalho como ele é, e anotar em um
caderno, chamado didrio de campo, que vocé podera ler depois para autorizar sua utilizagdo ou néo.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa com enfoque no método Histéria Oral Tematica. A coleta de
dados sera realizada em trés etapas: A primeira por meio de entrevista semiestruturada e a segunda por
observacdo com profissionais de saide e gestores do servico de Atendimento Movel de Urgéncia
Macro Norte em Montes Claros e nas bases descentralizadas de Brasilia de Minas, Pirapora, Janatba,
Januaria e Taiobeiras. Por ultimo com o intuito de retratar o trabalho do SAMU mediante os
atendimentos realizados em face da intercessdo do trabalho prescrito que regulam o SAMU e o trabalho
real configurado nas vivéncias dos profissionais. Os dados disponiveis equivalem aos periodos de 2013
a maio de 2015. Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para compreender como é o trabalho
cotidiano dos profissionais de satde e gestores do SAMU e de que maneira ele ¢ realizado para atender
as necessidades de saude da regido e como podem contribuir para a reorganizacdo de outros servigos,
que buscam estratégias de melhorias e inovagao para elevar o desempenho assistencial do sistema de
saude.

Como vocé pode ver os riscos de participa¢do sdo minimos, mas se vocé€ se sentir constrangido
afirmo que sua participagdo é voluntaria e seu anonimato sera garantido. Firmo o compromisso de que
suas respostas serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa e para publicagdo de artigos cientificos, e
as gravagdes e o diario de campo ficardo sob minha responsabilidade por um periodo de 5 anos e
depois serdo destruidos. Vocé deve saber que em qualquer momento, vocé podera fazer perguntas, caso
tenha duvidas, tanto pessoalmente, quanto no telefone indicado abaixo, e pode retirar sua permissao e
autorizacao para participar, além de ndo permitir a posterior utilizagdo de seus dados, sem nenhum 6nus
ou prejuizo. Vocé podera contatar também o Comité de Etica para esclarecimentos sobre questdes
éticas em pesquisa. Esclareco também que vocé ndo terd nenhum gasto adicional e nem recebera
qualquer ressarcimento.

Se estiver de acordo e as declaragdes forem satisfatorias, favor assinar o presente termo, em
duas vias, dando seu consentimento para a participagdo como voluntario dessa pesquisa, sendo que uma
copia ficard em seu poder.

Atenciosamente,

Maria José Menezes Brito

Assinatura do(a) participante:

Contatos: Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP): Av. Pres. Antonio Carlos, n° 6627. Prédio da
Reitoria, 7° andar, sala 7018, Bairro Pampulha, Belo Horizonte/MG. CEP: 31270901. Tel: (31) 3409-
4592.

Prof* Dra. Maria José Menezes Brito Tel: (31) 3409-9836. Escola de Enfermagem UFMG.
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APENDICE D

Roteiro de Entrevista para profissionais de saide e gestores do SAMU

Dados da entrevista

Base: Numero da entrevista:
Entrevistador: Idade:
Data: / / Horério de inicio: Horario de término:

Identificacdo dos participantes

Nome do entrevistado: Codigo do participante:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Estado Civil:
Formacio académica

Tempo de formacao:

Nivel de Qualificagdo: ( )técnico ( )graduagdo ( )Especializagdo ( )Mestrado () Doutorado

Fungdo no SAMU: Profissdo:

Anos de experiéncia na area da satude: Anos de experiéncia no SAMU:

Cursos de capacitagdo em APH: () Sim ( ) Nao Quais: ( )BLS ( )PHTLS (
() Outros

Forma de admissdo: () concurso () processo seletivo () contrato
Jornada de trabalho semanal:

Roteiro da Entrevista — Questdes norteadoras

1-Fale sobre vocé, suas opgdes e escolhas de vida.

2-0 que significa para vocé trabalhar na area de saude e no SAMU ?

3-Como foi para vocé comegar a trabalhar no SAMU da RAUE/MN ?

4- Fale sobre o seu cotidiano de trabalho no SAMU considerando suas vivéncias e atividades.

5- Descreva como vocé se percebe como um profissional que integra a equipe do SAMU ?

6- Descreva as atividades que vocé realiza no cotidiano de trabalho do SAMU.

) ACLS

7-Quais sdo os aspectos que vocé considera que facilitam e dificultam a atuacdo da equipe do SAMU ?

8- Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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ANEXO A

Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Enfermagem
Departamento de Enfermagem Aplicada

Parecer n® 08/2015 - Retificagdo

Projeto de pesquisa: O Trabalho Cotidiano de Profissionais de um Servigo de Atendimento Movel

de Urgénaia

e H & Mene. i anda H: iz Barcelar Tibaes
Interessadas: Frofessora Muna José Menezes Brito e Doutoranda Hanna Beatnz B

Relatora: Professora Kénia Lara Silva

Historico

Recebi em 15/06°2013 o projeto acima citado para andlise e parecer, apos alteragdes realizados
pelos autores.

Meérito

Trata-se de um projeto de pesquisa cujo objetiva apresentado na nova versio € Compreender o
trabalho cotidiano de profissionais de saude ¢ gestores do SAMU Macro Norte. Houve ampliagio
do cendrio de Montes Claros para a Macro regido Norte do Estado de Minas Gerais. Desta forma,
foram ampliados os participantes do estudo que passaram a ser profissionais de saude e gestores
que trabalham na Central de Regulagio do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — CRUE
SAMU em Montes Claros ¢ nas bases descentralizadas com Unidades de Suporte Avangado de
Brasilia de Minas: Janaaba; Pirapora; Salina e Taiobeiras. Parte-se do pressuposto que as dimensdes
prescrita e real do trabalho estio presentes no cotidiano de trabalho e orientam as condutas ¢ o
modo de fazer de profissionais de satide e gestores do SAMU. Trata-se de um estudo orientado pei
Sociologia Compreensiva e organizado sob o enfoque do metodo Histéria oral tematica. Os dados
serdo obtidos de entrevista na perspectiva da histéria oral temitica e observagdo direta do cotidiano
de wrabalho e submetidos a andlise de contetdo tematica. No projeto descreve-se o cronograma de
execugdio ¢ 0 orgamento da pesquisa. Estd prevista a observancia dos aspectos ¢ticos na vpesquisa
envalvendo seres humanos, tendo sido anexado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto apresenta coeréncia e consisténcia interna e os resultados poderdo contribuir para a drea de
estudos da Professora. Sugere-se as autoras alterar o lermo sujeitos de pesquisa para participantes
da pesquisa, nomenclatura adotada a partir da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Conclusao

Pelo exposto, sou, SMJ da Camara Departamental favordvel & aprovagiio do projeto.

Belo Horizonte, 15 de junho de 2015.

Ym s i / -4.4‘\6 Fda
Btetht, AV (o
Professora Kénia Lara Silva - .
13 Decana da Camara 50
Depto de Enfermagem Apiicada/ENA

Escol de Enfermagem UFMG
fofoelis

APFGYS(W on wi-reRrengain
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ANEXO B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢ % Slataforma
MINAS GERAIS % € 8rarsi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Movel de

o . i Atendimento
Titulo da Pesquisa: O Trabalho Cotidiano de Profissionais de um Servigo de
Urgéncia

Pesquisador: Maria José Menezes Brito

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 50185515.4.0000.5149

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.319.312

Apresentagédo do Projeto:
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa orientado pela Sociologia Compreensiva de Michel Mafessoli

enfoque do método Historia Oral Tematica que ira explorar o cotidiano de trabalho dos

e organizado sob o
e e gestores do SAMU Macro Norte. O cenario deste estudo serd o Servigo de

profissionais de saud
Atendimento Mavel de Urgéncia- SAMU Macro Norte. Serdo 103 profissionais de salde e gestores que
trabalham na Central de Regulagéo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia- CRUE/SAMU localizado
em Montes Claros e nas bases descentralizadas do SAMU com Unidades de Suporte Avangado - USA dos

municipios de Brasilia de Minas, Janauba, Januaria, Pirapora e Taiobeiras que serao convidados a participar

do estudo.
O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU é um dos componentes da atengdo pré-hospitalar, o

qual tem seu surgimento e crescimento, no Brasil e assume papéis importantes no atendimento pré-
hospitalar mével de urgéncia e como centro de comunicagéo entre os servigos na rede de atencao as
k;',‘:&::r\;‘ :::;:3*:‘;‘é:::;e;“‘:;otpossri particularidades que se revelam nas minucias do cotidiano de
prestar assisténcia a qualquer tipo d:a:;::\'r: :a:r:r\:a:r‘i::::s Z-i:mms Gspeclﬁf::os B e
5 = uagoes. Por isso considerando-se as
dimensdes prescrita e real do trabalho, parte do pressuposto que ambas estdo presente no cotidiano de

trabalho e orientam as condutas e o modo

Enderago: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad SI 2008
Bairre:  Unidade Administrativa It CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3400-4592 E-mall:  cosp@Rpmg uimg 67
g 1 S
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Continuago do Parecer: 1.319.312

de fazer de profissionais de saide e gestores do SAMU.

Na metodologia, a coleta de dados serd realizada em trés etapas. A primeira equiva- le a técnica de
entrevista; segunda a observagdo e por Gltimo com o intuito de descrever o trabalho prescrito desses
profissionais sera realizada a coleta quantitativa de dados secundérios. Na HO a entrevista é uma das
técnicas de coleta de dados. A coleta ser4 realizada por meio de entrevista individual, gravada com base em
um roteiro semi-estruturado que servira para orientar e direcionar a temética em torno do objeto de estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender o trabalho cotidiano de profissionais de satde e gestores do SAMU Macro Norte.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Descreve o proponente sobre os:

Riscos: Os riscos sdo minimos, e inclui a possibilidade de constrangimento do participante no momento da
entrevista.

Beneficios: Esta pesquisa podera contribuir para a compreensao do trabalho cotidiano de profissionais de
salde e gestores do SAMU e a maneira que ele é realizado para atender as necessidades de saude da
regido. Além disso,pode contribuir para a reorganizagéo de outros servigos, que buscam estratégias de
melhorias e inovagéo para elevar o desempenho assistencial do sistema de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante no cenario dos profissionais envolvidos na salde publica. Metodologia objetiva e bem
descrita.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
1- Folho de rosto devidamente preenchida, assinada pela diretora da escola de enfermagem em 07/08/2015.
2. Carta de anuéncia do coordenador geral da central de regulagdo de atendimento moével de urgéncia,
datada 07/07/2015.
3- Instrumento de coleta, com o roteiro semi-estruturado da entrevista.
4- Projeto completo.
5- TCLE como carta convite, resguardando a confidencialidade dos dados, o anonimato,o direito 4 recusa, e
desistir do projeto & qualquer momento sem qualquer prejuizo. Foi informado sobre a metodologia, o
objetivo e o armazenamento de 05 anos dos dados, salvaguardando a sua

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuago do Parecer: 1.319.312
bre os riscos informa: "Como vocé

consulta. Esclarece que nao havera qualquer forma de pagamento. So . ) )
pode ver os riscos de participagdo sao minimos, mas se vocé se sentir constrangido afirmo que sua

. : "
participagdo & voluntaria e seu anonimato serd garantido.

Recomendagdes:
1- Parecer de aprovagao da Camara Departamental da UFMG vinculada ao projeto.

2- NO TCLE, conforme a Resolugdo CNS 466/12, trocar a palavra "cépia” por "via”, e colocar o campo de
assinatura do pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sou, S.M.J., favoravel a aprovagao do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

I Tipo Documento ] Arquivo Postagem Autor Situagac
I Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 563528.pdf 10:33:06
TCLE/ Termos de | TCLE_novo.pdf 19/10/2015 |Maria José Menezes | Aceito
Assentimento / 10:32:21 | Brito
Justificativa de
Auséncia
Foiha de Rosto folha de rosto.pdf 11/08/2015 Aceito
12:15:07
Projeto Detalhado / | projeto+03-08-15 word.docx 04/08/2015 Aceito
Brochura 15:47:33
Investigador
Outros carta de anuencia.pdf 04/08/2015 Aceito
15:47:06
Qutros instrumento- coleta de dados.doc 04/08/2015 Aceito
15:46:48
Qutros Oficio.pdf 04/08/2015 Aceito
15:46:20 J
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 04/08/2015 Aceito
Ass.el,v_w\'\mgn\o ) 15:45:31
Justificativa de

Auséncia

Siﬁ:aqéo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad Sl 2005
Balrro: Unidade Administrativa Il CEP: 31,.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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