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RESUMO

Objetivou-se compreender a funcionalidade do processo de trabalho do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia na perspectiva dos profissionais de enfermagem atuantes em pronto socorro. Investigagéo
realizada pela técnica de entrevista semiestruturada gravada com 16 profissionais e analisada pela
abordagem qualitativa temética composta por pré-andlise, exploracdo do material, tratamento e
interpretagéo dos dados. Desta emergiram as categorias: As a¢des do SAMU; Finalidades do SAMU;
Contribuicdes do SAMU para o trabalho em Pronto Socorro; Contrassensos na centralizagéo dos
servigos do SAMU. Os resultados descrevem respectivamente 0s primeiros socorros; o deslocamento
e a agilizacdo do trabalho e; ratificados nos contrassensos como beneficios. Deste conjunto de
informacdes pode-se concluir que a implantacéo esta viabilizada e o funcionamento disponibiliza o
suporte avangado a vida. Assim como, a comunicagdo interprofissionais € um aspecto positivo, ja a
investigagao clinica do profissional regulador com o solicitante, n&o.

Descritores: Socorro de Urgéncia; Inter-relagdo; Enfermagem.

ABSTRACT

Aimed to understand the functionality of the work process of the Mobile Emergency Care Servicefrom
the perspective of active nurses in the emergency room. Investigation by semistructured interview
technique with 16 professional recorded and analyzed by qualitative thematic approach consists of
pre-analysis, material exploration, processing and interpretation of data. This emerged categories: The
SAMU actions; Purposes of SAMU; Contributionss SAMU to work in Emergency; Misinterpretations in
the centralization of SAMU services. The results describe respectively first aid; displacement and speed
up the work and; ratified in minsinterpretations as benefits. This set of information can conclude that
the implantation operation is made possible and provides advanced life support. As well as the inter-
communication is a good thing, since clinical research professional regulator with the requestor, no.

Descriptors: Emergency Relief; Interrelation; Nurse.
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Introducao

O Atendimento Movel de Urgéncia constitui-se em um servico de ateng@o primaria a saude. Situa-se pré-ambiente
hospitalar e as agdes dos profissionais de salde permitem a interagdo com o ambiente hospitalar'. A finalidade deste
servico esta em propiciar assisténcia a pessoas em situages de urgéncia e emergéncia clinica ou traumatica. Tal
assisténcia deve ter inicio no proprio local em que se encontre o paciente? para que se garantam ndo somente os direitos
sociais dos cidaddos como também a manutencao da vida, direito constitucional®.

Manuteng&o da vida que representa um dos fundamentos da ciéncia da enfermagem e que na especificidade deste
servico promove 0 acesso a informagao, a cuidados e a outros niveis de suporte a vida*. Acesso de evidente necessidade
para a sociedade, reforgado em diferentes politicas publicas de saude, tais como a de redugao de morbimortalidade por
causas externas e violéncia®.

Politicas que demonstram a crescente incidéncia de acidentes e 0 aumento de vitimas relacionadas a violéncia
urbana que implicam em um trabalho complexo de assisténcia a estas pessoas®. Complexidade que imbricou na gestao
centralizada do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), via Central de Regulagdo Médica. Compreendendo-
se gestdo como 0 modo estratégico planejado e elaborado para ordenar o processo de trabalho em uma empresa’.

Os profissionais de saude atuantes na Central de Regulagdo exercem papel fundamental para a organizagéo
e qualificagdo da relagdo entre os varios servigos de saude. Favorecem o direcionamento do fluxo de pacientes no
sistema de saude considerando as especificidades e a capacidade de atendimento das unidades de pronto socorro e dos
hospitais do municipio®. Ela responde ainda pela maior parte dos encaminhamentos aos servigos de saude e seu acesso
é assegurado a populagéo pelo nimero 192, de forma gratuita®.

Pode se dizer que estruturar e ampliar o servigo de atendimento pré-hospitalar (APH) é um dos focos principais da
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias. Porém, tal estruturagdo ndo tem acontecido de forma igualitaria em todos os
municipios brasileiros™. Em muitos lugares ainda nao se conseguiu implantar o servigo, motivo pelo qual se considerou
relevante compreender a funcionalidade do processo de trabalho do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia na
perspectiva dos profissionais de enfermagem atuantes em pronto socorro. Acredita-se que este estudo ira proporcionar
subsidios para o APH ser implantado em outros municipios do Estado do Rio Grande do Sul e do Brasil.

Revisao de Literatura

O APH surge no Brasil como um servigo que atende pessoas em situagdes de urgéncia ou emergéncia. Esta
caracterizada pela imediatez de um cuidado especializado com fins a evitar o 6bito ou mesmo complicagdes clinicas
graves. Ja aquela se define por uma situagao que compromete ou oferece risco a salide de uma ou mais pessoas'.

Anteriormente a implantagdo do SAMU, o APH operacionalizava-se pelo trabalho do Corpo de Bombeiros que
se deslocava para o atendimento das pessoas. E, ja no local realizava os cuidados do suporte basico a vida (SBV).
Cuidados representados por procedimentos nao invasivos como a imobilizagdo em prancha longa®.

Concomitantemente com os avangos tecnoldgicos a sociedade ao usufrui-los expds-se a um maior grau de risco, 0
que tornou a implementagao do suporte avangado a vida (SAV), necessidade™. Necessidade socioambiental que associa
as pessoas ao Estado, ou seja, configura-se no cumprimento do direito a vida pelos representantes do Estado por meio
do acesso aos servigos de salde'™. Acesso viabilizado pelo SAMU que esta padronizado em todo o territério brasileiro
para ser acionado pela discagem rapida e gratuita do nimero 19216,

Tal implementag&o nao ocorre de modo homogéneo entre os municipios, pois em alguns o servigo ainda inexiste®.
Inexisténcia que se contrapde a proposigao da Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias'. E, paralelamente a estudos que
enfatizam o aprimoramento dos profissionais de nivel técnico para atuagdo no SBV" e dos de nivel superior para o SAV*,

Aspectos que impulsionaram a presente investigacao a respeito do processo de implantagéo e funcionamento do
SAMU em um municipio da regi@o da campanha, no Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil (BR).
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Metodologia

O objeto deste estudo constitui-se do conhecimento dos profissionais de enfermagem atuantes em um pronto
socorro em relagdo a implantagéo e funcionamento do APH. Para tanto, ele tem um carater exploratorio-descritivo,
analitico que permite observar, apreender e registrar os fendmenos sem interferir em seus desfechos'®.

Desenvolveu-se a investigagdo com um conjunto de 16 profissionais da equipe de enfermagem, dos quais 05 sao
enfermeiros e 11, técnicos de enfermagem. Atuantes em um servigo de pronto socorro localizado em municipio situado
na regido da campanha — RS - BR no qual vitimas conduzidas pelo SAMU tém acesso direto aos servigos, sem precisar
aguardar na recepgao.

Contatou-se o responsavel pela instituicao, solicitou-se permissao para desenvolver as etapas da pesquisa. Apos
a autorizagdo do mesmo, agendaram-se as entrevistas semiestruturadas gravadas com os referidos profissionais. Foram
realizadas durante o turno de trabalho, no primeiro semestre de 2012.

As informagdes gravadas foram digitalizadas no formato Microsoft Word e organizadas em um sub-banco do
projeto de pesquisa: “A sistematizagéo da assisténcia de enfermagem em servigos pré-hospitalares e o atendimento em
situagdes de emergéncia’, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 11/2011.

Os dados foram analisados por meio da abordagem qualitativa tematica, que se compde de trés etapas: a pré-
analise, a exploragao do material e, o tratamento e interpretagéo dos dados. Na primeira, identificam-se e selecionam-se
as fontes de dados para ratificarem-se hipoteses e objetivos. Etapa que se busca a validade das informagdes pela leitura
e releitura exaustiva, representativa, homogénea e pertinente. A exploragéo representa a codificagéo de recortes do texto
em unidades de registro que podem ser uma palavra, uma frase, ou um tema. Permite agregar os dados classificados
em categorias teoricas e/ou empiricas na delimitagdo do tema. O tratamento e interpretacdo dos dados permitiu dispo-los
como fontes de informagao cientifica, nas seguintes categorias tematicas: As a¢oes do SAMU; Finalidades do SAMU;
Contribui¢des do SAMU para o trabalho em Pronto Socorro; Contrassensos na centralizagao dos servigos do SAMU. Elas
estdo apresentadas, de modo nédo excludente, com a inten¢do de descrever a especificidade do trabalho do SAMU para
os profissionais de um pronto socorro (Figura 1).

Profissionais de Enfermagem

SAMU .fPa::ientes‘: Pronto Socorro

Acdes, Finalidades,

Contribuicdes e Contrassensos

Figura 1 - Categorias analiticas emergentes da percepcao de profissionais
de enfermagem de um pronto socorro a respeito do SAMU.

Agdes, Finalidades, Contribui¢des e Contrassensos constituem-se nos elementos referidos pelos profissionais de
enfermagem do pronto socorro a respeito da percepgao do trabalho do SAMU, cujo sentido esta indicado pelas setas. A
sobreposigao dos circulos associada ao tracejado representa a interagéo das relagdes do trabalho em saude, no qual o
objeto central € o paciente.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos teve-se a preocupagdo em assegurar 0 anonimato
dos sujeitos investigados, a auséncia de risco a integridade pessoal e profissional dos trabalhadores e das instituicoes
conforme Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 196/96. Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
do Participante, esclarecendo-se os objetivos e finalidades da pesquisa, fortalecendo o direito do participante em obter
informacdes a respeito da pesquisa ou mesmo desistir de participar a qualquer momento do processo.
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Utiliza-se ainda a seguinte codificagéo das informagdes, com fim de garantir o anonimato dos participantes: Ent_1_
Ativ_X. A sigla Ent representa a realizagao da entrevista e o niumero 1, o participante; Ativ X identifica o tipo de atividade
desenvolvida pelo participante. As entrevistas estdo identificadas de 1 a 16, e as atividades em X ou Y, respectivamente
classificadas como assistencial ou gerencial.

Resultados

A distribuicdo de frequéncia dos relatos foi utilizada somente para consubstanciar os dados qualitativos. Desta
forma, se explica-os a seguir.

As acoes do SAMU

Do conjunto de 16 (100%) profissionais de enfermagem investigados, 11 (68,75%) mencionaram que o SAMU
propicia uma assisténcia em primeiros socorros no local em que se encontra 0 paciente. Realizando, o primeiro
atendimento, utilizando técnicas de imobilizagdo, massagem cardiaca, oxigénio terapia, verificacdo de glicemia e sinais
vitais, orientagdes a familiares, entre outras agdes. Exemplos: “...] traz até a unidade, ja esta com o0s sinais todos
verificados, o paciente se sentindo melhor, dependendo do caso do paciente, mas é bem importante o trabalho deles, o
primeiro atendimento é o deles (Ent_14_Ativ_X) ".

A partir da ligagdo que é feita pedindo o atendimento do SAMU, é o primeiro
atendimento, 0s primeiros socorros, vé se o paciente esta convulsionando, tem que saber
identificar o que é, no caso de paciente com suspeita de fratura, faz-se a imobilizagéo,
acalma-se a familia, geralmente todo mundo fica nervoso e conduz ao pronto socorro para
maiores atendimentos, para avaliagdo médica (Ent_9_Ativ_X).

Os primeiros procedimentos que ninguém tem condigdes de fazer o SAMU presta
ali na hora. Entéo se tiver que trazer uma pessoa com vida até o pronto socorro, eu tenho
certeza absoluta que eles séo preparados para isso. Fazem HGT, verificam a presséo.
Eles j& vém com tudo, oxigenacgéo, pulsagéo. Eles mantém o paciente controlado e trazem
todas as dicas que véao nos ajudar a dar continuagéo ao servigo. Acho muito bom o servigo
deles, nessa parte acho que o que eles praticam é fundamental (Ent_13_Ativ_X).

Outros 05 (31,25%) relacionam o trabalho do SAMU somente com o deslocamento do paciente até o ambiente
hospitalar. Exemplos: “[...] eles trazem o paciente até nos, no caso quando sdo chamados para algum atendimento
(Ent_1_Ativ_Y).” “[...] conduz o paciente até o pronto socorro passando o quadro do paciente para nés, que é passado
imediatamente para 0 médico plantonista, conforme o que é prescrito, tomamos a conduta necessaria (Ent_12_Ativ_X).”

A comunicagéo da urgéncia para os profissionais do pronto socorro foi referida 02 (12,50%) vezes, bem como o
desconhecimento das agdes dos profissionais do SAMU. Exemplos: ‘[...] Como esse atendimento do SAMU nés ja sabemos
aqui no PS quando é urgéncia e emergéncia, ja damos prioridade para o atendimento deles (Ent_5_Ativ_X).” “Eles fazem
o0 atendimento pré-hospitalar, quando tem emergéncia ligam para eles, que véo la prestam o primeiro atendimento, e
encaminham o paciente para o pronto socorro (Ent_8_Ativ_Y).” ‘[...] Essa parte néo sei te dizer (Ent_10_Ativ_X).”

Finalidades do SAMU

Os profissionais do servigo de pronto socorro compreendem que o0 SAMU tem como finalidade do trabalho deslocar
os pacientes, com 04 (25%) referéncias. Exemplo: “[...] acho que facilita um pouco o trabalho, tém pessoas que néo tém
condigbes de se locomoverem até um servigo de Pronto Socorro de urgéncia, entao eles acabam auxiliando também
nesse processo (Ent_1_Ativ_Y).”

Outros 04 (25%) ainda indicam que as finalidades do SAMU é agilizar os atendimentos das necessidades dos
pacientes e do proprio trabalho da equipe do pronto socorro. Exemplos: “Para agilizar o atendimento (Ent_3_Ativ_X). ”
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Por que é o primeiro atendimento, fora do Pronto Socorro, entdo eles ja vdo
nos trazer praticamente mastigadinho, j& trazem alguma coisa, vdo nos explicar toda a
situagéo, e a partir disso, depois do paciente entrar no nosso servigo é nos que assumimos
o paciente (Enf_10_Ativ_X).

O paciente ja recebeu no caso, o primeiro atendimento pelo SAMU, tu ja sabes
se o paciente é diabético, esta hipertenso, se esta urinando, se néo esta, ja sabe mais ou
menos um histérico do paciente, acho que ja facilita bastante, até para quem vai atender
no pronto socorro (Ent_9_Ativ_X).

A defini¢do do prognéstico clinico do paciente referida por 03 (18, 75%) profissionais investigados contrapde-se
a fragilidade doutros 02 (12,50%) que simplesmente indicam que a finalidade do trabalho € ter outro servigo que atenda
urgéncia e emergéncia na cidade. Exemplos: ‘[...] para a populagéo ter um SAMU na cidade [...] (Ent_16_Ativ_X).”

Por que foi visto por varios estudos durante muito tempo, que o primeiro
atendimento do paciente no local da cena, muitas vezes é o que da um progndstico bom
para esse paciente [...]. Entao se faz esses procedimentos para que esse paciente tenha
uma condi¢do de sobrevida melhor, fora nos acidentes de transito toda a imobilizagdo
que é feita, todo o procedimento de colocar em maca rigida, de colocar colar isso faz com
que esse paciente, se tiver uma lesdo mais importante, tenha condig6es de se recuperar
dessas lesbes recebendo esse primeiro atendimento (Ent_7_Ativ_Y).

Véo assistir o paciente de forma correta, isso evita que o traga para nés agravado,
por que muitas vezes é isto que acontece. E o que acontecia aqui, o pessoal pegava de
qualquer jeito e trazia o paciente. Ja atendi um pneumotérax de um paciente que caiu, fez
uma fratura de costela, e 0 acompanhante do cara o carregou na moto, trouxe de moto,
complicou a situagéo, ele até veio a morrer (Ent_11_Ativ_Y).

E importante para a vitima que esta necessitada no momento, para ter uma
sobrevida maior. Desde o momento que ela sofreu aquele acidente, ela sendo atendida
por profissionais qualificados tera um tempo de sobrevida maior e aumenta também o
tempo para nés trabalharmos aqui no Pronto Socorro (Ent_12_Ativ_X).

Contribuicoes do SAMU para o trabalho no Pronto Socorro

A percepgéo dos profissionais do pronto socorro a respeito do trabalho do SAMU decorre predominantemente,
em 11 (68,45%) referéncias, das informagdes da clinica do paciente obtidas no contato entre os profissionais. Estas
informacgdes abarcam a verificagdo dos sinais vitais, de presenca de doengas agudas, cronicas, ou sequelas de processo
de adoecimento. Exemplos:

Contribuem bastante, por que eles ja trazem uma informagéo, véo fazer a verificagdo
dos sinais vitais, 0 HGT, se esse paciente teve uma hiperglicemia ou uma hipoglicemia nés
ja iremos saber o que aconteceu. O atendimento deles é muito importante, por que ele
[pacientte] ja vem sempre com 0s primeiros atendimentos, j& vem com uma informagéo
(Ent_4_Ativ_X).

[...] facilita bastante, por que quando chega o SAMU o pessoal ja diz, o paciente é
sequelado de AVC, esta com dor, com hemiparesia, refere tal coisa, ou néo esta falando, teve
vémito. Ja facilita, tu ja tens uma ideia do que aconteceu com aquele paciente. O paciente ja
recebeu no caso, o primeiro atendimento pelo SAMU, tu ja sabes se o paciente é diabético, esta
hipertenso, se esta urinando, se néo esta, j& sabe mais ou menos um histérico do paciente,
acho que ja facilita bastante, até para quem vai atender no pronto socorro (Ent_9_Ativ_X).

Por que o paciente ja vem com meio caminho andado, 30% dos servigos prontos para
nos. Eles j& vém trazendo o historico do paciente, entéo isso ja ajuda o trabalho no pronto so-
corro. O paciente sofreu tal coisa, esta com isso, portanto fica melhor para nés. N&o precisamos
perder tempo perguntando o que aconteceu, como aconteceu, onde que foi (Ent_15_Ativ_X).
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Segue-se pelareferéncia, 10 (62,45%), da condi¢ao de estabilidade clinica do paciente pelas agdes dos profissionais
da APH/SAMU. Estas incluem a realizagdo dos procedimentos, a administracdo de medicamentos, a facilidade de
mobilidade. Exemplos: “Muito bom, pois eles ja trazem o paciente estabilizado (Ent_3_Ativ_X). ” “Sim, contribui. Pois
eles chegam com o paciente estabilizado e com os sinais verificados (Ent_1_Ativ_Y).” “O SAMU atende, colhe tudo que
é tipo de informagdes, pode também dar uma medicagéo, verificar os sinais, sintomas, tudo para nds ja sabermos se é
urgéncia ou emergéncia (Ent_5_Ativ_X).”

[...] contribui para que o paciente tenha uma melhor condi¢éo de sobreviver. Mas
0 que contribui para nés é que muitas vezes o paciente ja chega com uma avaliagdo,
medicado, imobilizado. Torna-se um paciente bem mais facil para manejarmos por que ele
Jja recebeu um primeiro atendimento. Entéo é um paciente que j& vem manejado. E isso
contribui para darmos uma continuidade no atendimento (Ent_7_Ativ_Y).

O tempo para preparagdo da equipe do pronto socorro para o atendimento dos pacientes foi referida em 01
(6,25%) relato. Exemplo: “Tem a comunicagdo que eles tém conosco aqui do pronto socorro e entre eles. Eles sempre
vao trazer os pacientes para nos. (...) Contribui muito para o nosso trabalho, para nossa preparagéo para receber 0s
pacientes (Ent_16_Ativ_X).”

Contrassensos ha centralizacao dos servicos do SAMU

Os profissionais de enfermagem do pronto socorro quando questionados a respeito da regulagdo médica do
servigo de urgéncia mencionaram preponderantemente em 12 (75%) citagdes, a preferéncia pelo método anteriormente
utilizado, no qual os pedidos de socorro eram realizados pelo telefone do pronto socorro. Exemplos: “Prefiro a solicitagéo
de socorro pelo pronto socorro, a que é feita pelo [municipio B] perde muito tempo. O povo esta com razéo de reclamar
(...) (Ent_13_Ativ_X).”

Aqui pelo Pronto Socorro era mais répido. Até que o médico regulador entenda
0 que esta acontecendo com o paciente, para depois liberar [veiculo] perde-se tempo, e
antes ndo, mesmo que eles trouxessem umas bobagens que ndo eram téo importante,
mas era mais rdpido (Ent_14_Ativ_X).

Outros profissionais, 11 (68,75%) citam o lado positivo de cada um dos recursos utilizados para pedir socorro.
Bem como, referem que o processo de comunicagdo de quem esta presenciando o agravo a saude deve ser eficiente na
maneira que vao transmitir os sinais e sintomas ao médico regulador. Exemplo:

No meu ponto de vista a regulagéo, tanto no [municipio B] como a que era feita por
aqui depende muito de quem esta na cena, como essa pessoa esta passando para quem
estéa regulando. Penso que as duas sdo competentes para reqular, sé que o regulador no
caso, SO pode regular se tiver informagdes exatas, informagbes objetivas, que tenha condi-
¢0es de dar continuidade ao servigo. Entéo para mim é mais importante quem esta atuando
na cena tenta passar o mais claro possivel do que esta acontecendo (Ent_11_Ativ_X).

No entanto alguns profissionais, 06 (37,50%) referem que apesar da regulagdo pelo numero 192 ser demorada, ter
consciéncia que o servigo funcionando da outra forma era irregular. Exemplo:

A regulagéo pelo link 192 é demoradinha, eu ja tive experiéncia de ligar para
solicitar o servigo e eles fazem muitas perguntas, porém néo tem como existir o SAMU,
sem a requlagdo médica. Entéo isso é uma dificuldade que estamos passando, por que
a populagdo néo entende a questéo burocratica do negdcio, eles querem ser atendidos
de qualquer jeito e em um curto espago de tempo, mesmo que 0 servigo seja irreqular
(Ent_6_Ativ_Y).
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A percepcao de outros 02 (12,50%) profissionais de enfermagem refere-se a regulagdo medica como sendo
essencial nesse servigo de urgéncia, pois o profissional médico é quem tem capacitagdo para fazer a triagem do agravo

a saude. Exemplos:

Aregulagdo mais eficiente é a feita pelo [municipio B] que é realizada pelo médico,
aqui ndo era feita por um médico. Aqui era uma pessoa, inclusive leiga que atendia ao
telefone e falava com as pessoas. Mas em relagéo a tempo, aqui era mais rapido. Tem
certas normas que devemos sequir, ndo adianta eu achar que aqui é melhor, por que tem
que ter requlagdo e quem faz a requlagéo é médico e infelizmente nds ndo fazemos, entéo
tem que sequir as leis e as normas do SAMU (Ent_2_Ativ_X).

E complicado, por que aqui néo era o médico que fazia. Eu considero a do
[municipio B] boa. Por que ¢é a realidade em tudo que é lugar, ndo tem como irmos contra.
Néo implantaram isso do dia para noite, fizeram pesquisas e treinamentos para saber que
tem que ser assim. Por que a nossa por aqui sem médico, atendiamos qualquer coisa. O
servigo do SAMU ndo mudou sempre foi igual s6 que a resposta é mais répida por aqui.
Mas eu acho que o povo tem que aprender a trabalhar com o SAMU, até se adaptarem,
aprender a falar direitinho, isso que é demorado (Ent_14_Ativ_X).

As agdes do SAMU séo descritas claramente pela maioria dos profissionais de enfermagem do pronto socorro.
Eles as enumeram como a realiza¢do de procedimentos de verificagdo dos sinais vitais, oferta de oxigénio, imobilizacao
se for trauma e, orientagdes aos familiares.

Fato que elucida o quéo imprescindivel & o reconhecimento pelo profissional de enfermagem dos sinais e
sintomas da clinica ou do trauma no paciente?. Ja que sua formagao académica deve conduzi-lo para a apropriacdo de
conhecimentos que o torne habilitado para o cuidado profissional e ético?'. Logo para identificar a evolugao progndstica
do quadro clinico do paciente, ou seja, 0 seu grau de risco para manutengéo das fungdes vitais do organismo humano, o
que facilita a tomada de decisdes?.

Acresce-se que as agdes realizadas pelos profissionais de enfermagem estéo correspondendo ao que é proposto
para esse ambito do trabalho em saude. Uma vez que, o servico de APH mdvel visa a estabilizagéo do paciente no local
e se caracteriza por atendé-lo, nos primeiros minutos ap6s o agravo, adequadamente, prestando um rapido e seguro
transporte para um estabelecimento de referéncia?.

Referéncia que se constitui nos servigos hospitalares acessados pelo pronto socorro, unidade que recebe pacientes
externos a instituicao que necessitam de assisténcia especializada e imediata®. Assisténcia que exige dos profissionais do APH
maével condutas adequadas durante a fase de estabilizagdo hemodinamica e de imobilizagdo e no decorrer do transporte do
local de socorro ao servigo de referéncia’. Condutas estas que podem determinar ndo somente o grau de comprometimento das
atividades da vida diaria e seu periodo de duragdo, como também o desfecho favoravel ou ndo a vida do paciente®.

Dentre tais condutas a comunicagéo interprofissional representa a qualidade do cuidado para com os envolvidos
com este trabalho. Promovendo a compreensao de que os cuidados em saude representam um continuo de agdes de
trabalho produzidas por diferentes profissionais. Continuo que fortalece o fazer e se traduz em qualidade da assisténcia™
e, na tematica em questao pode definir o permanecer vivo ou ndo do paciente.

O desconhecimento de alguns profissionais sobre as agdes do APH mével, quando referiram que o0 SAMU tem
como finalidade das agdes, somente deslocar os pacientes para o pronto socorro revela a lacuna do conhecimento.
Contrapondo-se a agilidade do atendimento no local e da equipe do pronto socorro referidos também como finalidades e
ratificados nos relatos das contribui¢des.

Apesar desta discrepancia nota-se que as acdes propostas pelo SAMU, conforme a Portaria N° 2.048/GM que
regulamenta tecnicamente os sistemas de urgéncia e emergéncia, sdo desempenhadas por seus profissionais com
eficiéncia®. O enfermeiro ou o técnico de enfermagem do APH mével realizam as intervengdes necessarias, fazem a
estabilizagéo, reavaliam o estado geral e realizam o transporte do paciente para o tratamento definitivo'. Reduzem-se,
assim o numero de 6bitos, o tempo de internacdo em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce®.

Diante de todas as reducdes supracitadas ainda ha contribui¢des referidas pelos profissionais do pronto socorro relativas
ao processo de trabalho em seu ambiente institucional. Elas decorrem do acesso a informagéo clinica, dos procedimentos e
acdes ja desenvolvidas que facilitam a movimentag&o do paciente e a continuidade dos cuidados na instituicdo hospitalar.
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Continuidade que se constitui em direito constitucional evidenciado pelos principios impressos ao sistema brasileiro
de saude, o Sistema Unico de Satde (SUS), quais sejam: universalidade do acesso, integralidade da assisténcia e
equidade da atencdo?. Principios que se traduzem neste estudo pelos relatos das acdes, finalidades e contribuicdes
do APH mével/SAMU e pela articulagdo com APH fixo/pronto socorro. Articulagéo primordial para a manutencao da vida
do paciente e da qualidade dos servigos e, para que se mantenha, requer atualizacdo constante dos conhecimentos a
respeito do processo de trabalho e dos protocolos de atendimento?.

Atendimento massivamente compreendido pelas caracteristicas de gravidade ou comprometimento das fungdes
vitais dos pacientes e pela atuagéo imediata dos profissionais do SAMU™®, E, além de constituir-se em um importante elo
entre os diferentes niveis de atengé@o do SUS, agiliza o atendimento aos pacientes em situagdes de urgéncia.

Seu atual modo de operacionalizag&o, gestdo centralizada, promoveu alteragdes para solicitagédo do servigo a
qual passou a ser mediada por um profissional da satde, o medico regulador. Este deve produzir a investigagao clinica
a partir do contato telefénico com quem solicita 0 socorro para assim decidir pelo envio ou ndo de uma equipe e de um
veiculo especializado®. Mediagao que caracterizou a centralizagdo da gestdo do SAMU em municipios ditos sedes das
microrregides na conjectura de descentralizagdo dos servigos publicos de assisténcia a saude. Descentralizagdo que
tenciona para a ampliagdo da acessibilidade aos diferentes niveis de atengéo’.

Tencionamento que foi identificado neste estudo por meio dos contrassensos na centralizagao do referido servigo.
Evidenciados pela identificagdo positiva da regularizagdo do servigo e negativa pelo maior tempo entre a solicitagéo do
socorro e o atendimento.

Regularizagao que qualifica a agéo das equipes de APH movel por comporem-se de profissionais da saude habilitados
para realizar o suporte basico, ja produzido pelo corpo de bombeiros anteriormente €, 0 avangado™. Este Ultimo caracterizado
por um cuidado especifico a pacientes em situagdo de emergéncia em que a morte € uma possibilidade iminente?.

Iminéncia que exige profissionais em constante aperfeicoamento, acrescidos por uma permanente gestdo de
pessoas € materiais®. Primeiramente, para viabilizar o cuidado com a saude e a seguranga de quem cuida, os proprios
profissionais, para posteriormente permitir que estes possam desenvolver constantemente a investigagdo clinica e a
tomada de decisdo no socorro aos pacientes'.

Socorro que deve ser acionado pelas pessoas que se encontram em situagao de acometimento agudo da saude,
ou melhor, vivenciam uma crise. Logo, para aqueles que necessitam de informagdes sobre os diferentes tratamentos
medicamentosos ou néo, devem dirigir-se as unidades de saude da comunidade. Evitar a sobrecarga operacional do
SAMU é dever dos cidaddos, uma vez que, 0 uso provocado por outras motivagdes que nédo o real atendimento a
pessoas em situagdes de urgéncia ou emergéncia pode ser interpretado como dano a vida em sociedade™. Dano que
vem de encontro com a referéncia negativa do maior tempo entre a solicitagdo de socorro o atendimento no local e o
resgate. E que ratifica a necessidade ja apontada de articular a rede de servigos de saude, qualificar seus profissionais
para torna-la funcional e resolutiva, bem como difundir esta perspectiva para as pessoas®'.

Consideracoes Finais

As ac0es realizadas pelos profissionais do servico de APH mével séo referidas com clareza pelos profissionais
de enfermagem atuantes em pronto socorro. Evidenciando que o SAMU, recentemente implantado no municipio, presta
seus cuidados no local da ocorréncia, realizando procedimentos de enfermagem, bem como, administrando medicagoes
conforme orientagdo do médico regulador. Dessa forma compreende-se que o funcionamento do servigo pesquisado, na
forma de gestéo centralizada, esta de acordo com as portarias que regulamentam o APH movel.

Abordando as finalidades do SAMU compreende-se que este servico denota o aumento da probabilidade de
sobrevida para a pessoa vitimada. Esta antes de ser removida recebe cuidados primarios que permitem tal probabilidade
pelo alcance da maior estabilidade hemodindmica possivel. Fato que facilita a continuidade de cuidados no ambiente
hospitalar, promovendo a resolutividade da ateng@o em saude e a redugao das tensées emocionais de profissionais que
lidam com situagdes limitrofes a vida.

Considerando os elementos listados como contribuigdes do SAMU para o trabalho do Pronto Socorro destacam-se
a comunicacao entre profissionais a respeito das a¢des desenvolvidas e as caracteristicas clinicas da pessoa vitimada
ambas como facilitadores e agilizadores do processo de trabalho.
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Os contrassensos indicam que a implantacdo do SAMU de modo centralizado esta em andamento e os
profissionais identificam a legalidade do trabalho como algo benéfico. E ao mesmo tempo salientam os aspectos a serem
melhores implementados tais como: o tempo para a tomada de decisdo para o deslocamento de um veiculo, a linguagem
investigativa do profissional regulador para com a pessoa leiga que solicita o socorro.

Os maiores subsidios deste estudo estdo nas sugestdes dos proprios profissionais de enfermagem do pronto
socorro que referem alternativas a centralizagao do servigo. Propondo a disponibilidade de multiplos contatos telefonicos
de emergéncia para que a populagéo utilize no pedido de socorro. Do mesmo modo, o redirecionamento do chamado
para a base do SAMU e o imediato deslocamento dos profissionais do resgate para o local da ocorréncia. Assim, estes
entrariam em contato com o medico regulador para comunicagao efetiva e atuagdo no local.

Pode-se inferir como limite deste estudo a participacdo somente dos profissionais atuantes no servi¢o de pronto
socorro, especialmente para apreensdo dos contrassensos. Contudo, os elementos elencados permitem a replicagao
deste estudo para outras equipes de ambos o0s servigos. Além de demostrarem que os profissionais do pronto socorro
(re)conhecem os beneficios e indicam possibilidades para qualificagéo do APH.
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