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RESUMO

Com a finalidade de melhor atender a grande demanda das urgéncias em saude no
Brasil, foi criada a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias (PNAU), que normatizou
0S servigos que prestam atendimento a populacdo e criou o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU. E um servico essencial & populagdo acometida por um
agravo de urgéncia e emergéncia e tem como objetivo reduzir a morbi-mortalidade,
com atendimento de qualidade e com diminuicdo do tempo de chegada de usuarios a
um servico de referéncia. A estrutura organizacional do SAMU inclui recursos
humanos, materiais, tecnolégicos, de informacdo e o modelo de gestdo, que
influenciam diretamente na qualidade da assisténcia. Trata-se de pesquisa avaliativa,
sob a perspectiva gerencial, conduzida por uma abordagem qualitativa e quantitativa. O
objetivo foi avaliar a estrutura organizacional do SAMU de um municipio da regido sul
do Brasil, com énfase nos aspectos humanos, materiais, tecnoldgicos, de informacéo e
normativos relacionados ao modelo de gestdo. Como método de procedimento,
utilizou-se o estudo de caso, em quatro etapas metodoldgicas. Ocorreram entrevistas
em profundidade e preenchimento de questionario estruturado por dois informantes-
chaves da gestdo do SAMU no municipio. Foram realizados seis encontros nos meses
de julho a agosto de 2016, os quais foram gravados e transcritos. A coleta de dados
também ocorreu em diferentes documentos, como normativas institucionais e relativas
a PNAU, escalas de trabalho, oficios, informativos, check lists, livro-ponto, livros de
registro de intercorréncias e de troca de plantdes. Outra etapa de pesquisa foi a
observacéo sistematica ndo-participante nas viaturas, realizada pela pesquisadora e
pelos membros das equipes do SAMU, em conjunto. Foram coletados dados para
medir indicadores ja validados em outras pesquisas. Os dados quantitativos foram
submetidos a analise de frequéncia absoluta e relativa, e calculo dos indicadores. Os
dados qualitativos foram submetidos a analise teméatica. Os resultados relativos aos
recursos humanos evidenciaram: equipes completas; jornada de trabalho adequada
para a enfermagem e condutores, mas inadequada para os médicos contratados; taxa
de rotatividade baixa, considerando que a maioria dos profissionais sao funcionarios
estatutarios; taxa de absenteismo adequada, com afastamentos para tratamento de
saude; taxa de educacdo permanente adequada, sendo atividade essencial para a
qualificacdo do atendimento. Os recursos materiais apresentaram-se adequados,
atingindo 94,8% do previsto pela legislacéo. Evidenciou-se a necessidade de melhorias
na comunicacao entre as viaturas de atendimento e a Central de Regulacdo Médica de
Urgéncias, elemento fundamental e ordenador da Rede de Atencdo a Saude; assim
como a caréncia de meios de comunicagdo mais eficazes entre a base e as viaturas
nos atendimentos em zona rural. Ressalta-se a analise e monitoramento de indicadores
ligados ao SAMU como indispensaveis a gestdo e ao planejamento. Propde-se aos
gestores a utilizacdo periddica dos instrumentos de avaliacdo da estrutura do SAMU
aplicados nesta pesquisa, como subsidios relevantes a tomada de decisdo em prol do
aprimoramento do atendimento as urgéncias pre-hospitalares.

Palavras chave: Servico Médico de Emergéncia. Ambulancia. Avaliacdo em Saude.
Estrutura dos servi¢os. Qualidade da Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

In order to better meet the high demand for health emergencies in Brazil, the National
Emergency Care Policy (PNAU) was created, which standardized the services that
provide care to the population and created the Mobile Emergency Care Service
(SAMU). It is an essential service to the population affected by urgent and emergency
illness and aims to reduce morbidity and mortality, with quality caring and decreasing in
the arrival time of patients to a referral service. SAMU's organizational structure includes
human, material, technological, information resources and the management model, that
directly influence the quality of care. It is an evaluation research, from the managerial
perspective, conducted by a qualitative and quantitative approach. The objective was to
evaluate the organizational structure of the SAMU of a municipality in the southern
region of Brazil, focusing on human, material, technological, information and normative
aspects related to the management model. As method of procedure, the case study was
used in four methodological stages. In-depth interviews were conducted with two key
informants from SAMU management in the municipality. Six meetings were held in the
months of July to August 2016, which were recorded and transcribed. Data collection
also took place in different documents, such as institutional and PNAU regulations, work
scales, offices, information sheets, check lists, point books, intercurrent registration
books and shift shifts. Another research step was the systematic non-participant
observation in the vehicles, carried out by the researcher and the team members of
SAMU, together. Data were collected to measure indicators already validated in other
surveys. The guantitative data were submitted to the analysis of absolute and relative
frequency and calculation and analysis of the indicators. Qualitative data were
submitted to thematic analysis. The results related to human resources showed:
complete teams; adequate workday for nursing and drivers, but inadequate for
contracted physicians; low turnover rate, considering that most of the professionals are
employed under the statutory regime; adequate absenteeism rate, with leave for health
treatment; adequate permanent education rate, being an essential activity to qualify the
service. The material resources were adequate, reaching 94.8% of what is foreseen by
the legislation. It was evidenced the need for improvements in the communication
between the attendance vehicles and the Central Emergency Medical Regulation,
fundamental element and that orders the Network of Attention to Health; as well as the
lack of more effective means of communication between the base and the vehicles in
the rural areas. It is important to analyze and monitor indicators linked to SAMU as
indispensable for management and planning. It is proposed to the managers, the
periodic use of the instruments of evaluation of the structure of the SAMU applied in the
research, as relevant subsidies to the decision making in order to improve the
attendance to the prehospital urgencies.

Key words: Emergency Medical System. Ambulance. Health Evaluation. Structure of
services. Quality of Health Care.
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1 INTRODUCAO

Constata-se o aumento da demanda por servicos de urgéncia e emergéncia no
Sistema Unico de Salude (SUS) (BRASIL, 2003; AL-SHAQSI et al., 2010; ALMEIDA,
2013; PAES et al.,, 2014), o qual pode ser explicado pela mudanca do perfil
epidemiologico nesta area, com predominancia de morbidades decorrentes de
acidentes, violéncia, doencas cardiovasculares e outros fatores da vida moderna
presentes no pais. (MENDES, 2009; ORTIGA, 2014). Todavia, segundo O’Dwyer e
Mattos (2013), o inadequado atendimento as urgéncias tem sido motivo de insatisfacéo
da populacéo e de aumento de taxas de morbidade e mortalidade associadas a ele.

Além disso, observa-se saturacdo da rede de servicos de urgéncia. Em
decorréncia de as unidades que a comp&em atenderem individuos que se encontram
em situacdes limitrofes entre a vida e a morte, e representarem, na perspectiva de
Mendes (2009, p. 29), um "[...] palco dos principais conflitos entre trabalhadores e
gestores, entre usuarios e profissionais e gestores”, no qual acontecem as principais
denuncias veiculadas na midia relacionadas a inoperancia do Sistema Unico de Salde
(SUS), suas insuficiéncias e desumanizacao na assisténcia a saude.

As demandas por atendimentos de urgéncia e emergéncia pressionam O0S
servicos de saude no sentido de se organizarem para atender usuarios que necessitam
de aporte tecnoldgico e habilidades profissionais compativeis as suas necessidades.
(ARAUJO et al., 2011). Para Smeltzer et al. (2005, p. 2273) representam o “desafio de
fornecer cuidados holisticos no contexto de um ambiente de velocidade rapida
direcionado pela tecnologia, no qual a doenca grave e a morte sdo confrontadas em
uma base diaria”.

Consequentemente, a éarea de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em
importante componente da assisténcia a saude e merece evidéncia, uma vez que sua
auséncia ou inadequacdo pode gerar incapacidade ou oObito de individuos. (BRASIL,
2003). Todavia, a crescente demanda por servicos de urgéncia e emergéncia nos
altimos anos (BRASIL, 2003; ALVES et al., 2010; SILVA et al.,, 2010; BUENO, 2010;
BRASIL, 2013a; ALMEIDA, 2013; LANCINI, 2013; HENDERSON, 2013; PAES et al.,

2014; WHO, 2015), devido ao crescimento do namero de acidentes e da violéncia
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urbana e a insuficiente estruturacdo da rede, sdo fatores que tém contribuido para a
sobrecarga destes servigos no SUS. (LANCINI, 2013).

Situacbes como a falta de leitos para internacdo hospitalar; atendimentos nao
urgentes; sistema de contrarreferéncia ainda incipiente; aumento gradativo de
intercorréncias relacionadas as doencgas cronicas nao transmissiveis em fase de
agudizacao, por ineficiéncia de medidas preventivas; sdo exemplos que pertencem a
rotina dos servigos de urgéncia e emergéncia. (PAIl; AZZOLIN, 2014).

Ademais, o aumento da demanda por servigos de saude contribui também para a
intensificacdo da utilizacdo de servicos de saude, em especial os de urgéncia,
revelando a necessidade de sua estruturacdo pelos gestores de salde. (HENDERSON,
2013). Nao se trata, afirmam Pai e Azzolin (2014), de um desafio simples de se mediar,
uma vez que envolve distintos saberes profissionais, além de praticas sociais marcadas
pela fragmentacdo e pelas disputas corporativistas. Portanto, devido a tais
consideracdes, jA em 2004 o Ministério da Saude reconhecia esta area como uma das
mais problematicas do SUS. (BRASIL, 2006d).

Para melhor atender a grande demanda das urgéncias em saude no Brasil foi
criada a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), a qual normatiza os
servicos que prestam atendimento a populacdo. (BRASIL, 2002). A PNAU criou o
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), e é composta pelos servicos de
atendimento pré-hospitalar fixo, pré-hospitalar mével, hospitalar e pés-hospitalar.

Segundo Ortiga (2014), o SAMU e a Central de Regulacdo Médica de Urgéncias
sdo elementos ordenadores da atencdo a urgéncia e integradores das demais redes de
atencdo a saude do SUS. Assumem caracteristicas organizacionais especificas em
cada Unidade da Federacdo, adequando-se ao contexto historico local.

O SAMU tem como objetivos: diminuir o tempo de chegada dos usuarios aos
servigcos de referéncia; ofertar um atendimento qualificado, aumentando a sobrevida do
usuario; reduzir o tempo de internagdo nos hospitais; e minimizar as sequelas pela falta
de atendimento precoce. (MARQUES, 2011; LANCINI, 2013; ORTIGA, 2014). A autora
Schweitzer (2010) acrescenta que o servigo pré-hospitalar tem por finalidade socorrer
0S usuarios com risco iminente de morte e/ou com condi¢cdes extremamente delicadas

que requerem vigilancia constante. E, Tavares (2012) caracteriza o ambiente pre-
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hospitalar por especificidades proprias, como a pluridisciplinaridade de intervencéo, a
abrangéncia das vérias patologias em todo o ciclo vital e diversidade dos espacos de
trabalho.

E, na conjuntura brasileira, as atribuicdes de cada profissional foram organizadas
de acordo com referéncias de outros paises, as quais diferem das atribuicdes
requeridas pelo contexto ético, legal e relativas as competéncias dos profissionais de
saude brasileiros. (VELLOSO et al., 2014a).

Em resposta a aumentos continuos na demanda por servi¢cos de saude, e ainda,
devido a continua elevacado dos custos médico-hospitalares, as organizacfes obrigam-
se a utilizar instrumentos gerenciais e administrativos, buscando a sua manutencéo
com eficiéncia e qualidade. (HADDAD et al., 2011). Neste sentido, a qualidade dos
servicos de saude tem sido uma preocupacao importante na area de gestédo. (PIRES et
al., 2015). Isso se justifica, pois a prestacao de servicos de qualidade, seguros, livres de
riscos trazem beneficios para a saude dos usuarios, além de promover a melhoria da
utilizac&o dos recursos. (MOURA; MAGALHAES, 2011).

Os autores Scalco et al. (2010, p. 603) afirmam que "[...] a producao dos servi¢os
de saude depende da estrutura fisica, material e tecnoldgica disponivel e da existéncia
de profissionais qualificados e motivados para transformar insumos em resultados".

Consequentemente, diversos elementos sdo necessarios para a assisténcia em
urgéncia e emergéncia. As condicBes estruturais sao fatores que influenciam
diretamente o processo de trabalho em salde. Faz-se necessario um quantitativo
razoavel de profissionais, com habilidades para agir rapidamente, de forma eficiente e
integrada frente a variadas situagfes que requerem cuidado de urgéncia. Soma-se a
necessidade de recursos materiais adequados, com tecnologia de ponta, em
guantidade suficiente e a existéncia e atualizacdo de normas, protocolos e rotinas que
embasem a pratica profissional dos profissionais. (LANCINI, 2013).

Nesta perspectiva, a busca pela qualidade e eficiéncia dos servi¢cos, baseada no
melhor uso dos recursos disponiveis, sdo alguns aspectos que fomentam o
desenvolvimento da area de avaliacdo em saude. (POLIQUESI, 2013).

Para a avaliacdo da qualidade em saude, Donabedian (1966) propde a triade -

estrutura, processo e resultado — sendo a estrutura condizente as condic¢des fisicas,
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humanas e organizacionais em que o cuidado se d&. Portanto, esta pesquisa tem como
objeto de estudo a avaliacdo dos recursos humanos, materiais, tecnoldgicos,
informacé&o e aspectos relativos ao modelo de gestéo.

Pois, a producéo de saude envolve além do contingente de recursos humanos, o
gerenciamento do aparato tecnologico, de informacdo e da prOpria estrutura
organizacional. Os recursos humanos precisam estar em quantidade suficiente,
experientes, habeis, assiduos, garantidos os direitos trabalhistas, capacitados e
habilitados para as atividades que desenvolvem. (VELLOSO et al., 2014Db).

No caso do SAMU, os recursos materiais devem estar disponiveis conforme a
legislacdo, com ambulancias em bom funcionamento, equipadas com materiais
adequados, além da acessibilidade a normas e rotinas atualizadas, servindo como
ferramenta eficaz na atuacéo dos profissionais envolvidos. (LANCINI, 2013).

Os recursos tecnologicos e de informagdo sao indispensaveis desde o
acionamento das ocorréncias até a concretizacao e finalizacdo das mesmas e, por fim,
o modelo de gestdo deve diagnosticar e dar subsidios para as acées no ambiente de
trabalho do SAMU.

A qualidade do servico do SAMU ¢ influenciada diretamente pelas condi¢cdes
estruturais e pelas competéncias dos profissionais, que em conjunto repercutirdo na
correta tomada de decisdo e efetividade do atendimento prestado. Com isso, a
populacao deve ter acesso facil ao SAMU, agilidade durante o atendimento, garantia do
cumprimento e execug¢do dos procedimentos conforme protocolos e normas
estabelecidos em Politicas Publicas de Saude. (LANCINI, 2013).

Avaliar a estrutura é extremamente relevante, dado a complexidade do SAMU,
no qual o cenério difere de uma estrutura fechada de um hospital ou centros de saude,
e no qual os profissionais devem estar sempre disponiveis para ir ao encontro dos
usuérios. (ALVES, 2013).

Autores como Contandriopoulos et al. (2006), reafirmam que a avaliacdo da
estrutura busca conhecer em que medida os recursos sdao empregados de modo
adequado para atingir os resultados esperados. Esse tipo de apreciacdo deveria
permitir a analise de competéncia dos profissionais, de como a organizacao

administrativa favorece a continuidade e a globalidade do cuidado, e sobre em que
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medida 0s recursos sdo suficientes para oferecer o leque completo dos servigos
prestados.

Para avaliacdo da estrutura, é recomendado o uso de indicadores ja validados
na literatura, pois, segundo Moura e Magalhdes (2011), indicadores conferem maior
cientificidade na conducdo dos processos institucionais — assistenciais ou gerenciais —
permitindo adogdo de procedimentos corretivos quando os resultados se distanciam
negativamente das metas e, caso as metas sejam atingidas, permitem acfes que
expressem reconhecimento aos esforcos dos grupos.

Autores como Falk et al. (2014) defendem que estudos sobre indicadores em
variados cenérios podem fornecer informacdes relevantes para serem trabalhadas com
o intuito de melhorar a qualidade do cuidado. Adicionalmente, a utilizacdo de
indicadores como instrumentos sinalizadores da prética e orientadores do processo de
tomada de decisdo, segundo Moura e Magalhdes (2011), confere maior visibilidade a
atuacdo dos profissionais, pois possibilita uma pratica baseada em evidéncias. Além
disso, os indicadores oferecem transparéncia as acodes, e dao visibilidade ao resultado
do seu desempenho no trabalho.

Esta dissertacdo compreende o relatério de uma pesquisa cujo tema é a
avaliacdo da estrutura do servico de urgéncia pré-hospitalar e foi desenvolvida na linha
de pesquisa Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem do Programa de
Pos-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Paranad (PPGENF/UFPR).
E optou-se pela perspectiva da gestdo, pois parte-se do pressuposto de que o0s
gestores do SAMU detém informacdes sobre a estrutura organizacional, no entanto, é
necessario monitoramento continuo, para que possam subsidiar as tomadas de
decisao.

O interesse da pesquisadora para o desenvolvimento desta pesquisa adveio de
sua vivéncia profissional, uma vez que tem atuado como enfermeira do SAMU em
municipios da Regido Metropolitana de Curitiba desde 2008, no atendimento em
viaturas de suporte avancado. Neste periodo, com o intuito de aprimoramento tedrico-
pratico para a sua atuagdo no SAMU, cursou Especializacdo em Linhas de Cuidado de

Enfermagem - area de Urgéncia e Emergéncia na Universidade Federal de Santa
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Catarina. Em 2015, ingressou no PPGENF/UFPR, com a proposta de aprofundamento
teorico e desenvolvimento de habilidades para o ensino e pesquisa.

O cenario da pesquisa foi o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU
realizado mediante viaturas terrestres em um municipio que integra a regido
metropolitana de Curitiba, sendo regulado pela Central de Regulagcdo Médica de
Urgéncias desta capital.

O objeto do estudo foram as condi¢cdes da estrutura do SAMU. Buscou-se
responder a seguinte pergunta de pesquisa: A estrutura organizacional do SAMU,
entendida como os recursos humanos, materiais, tecnolégicos, de informacéo e o
modelo de gestdo no atendimento as urgéncias e emergéncias no ambito pré-
hospitalar em um determinado municipio, atende ao preconizado nas politicas
publicas nacionais?

Para respondé-la, realizou-se uma pesquisa avaliativa tendo, como parametros
as normativas relativas as Politicas Publicas referentes a Rede de Atencdo as

Urgéncias no Brasil.

1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a estrutura organizacional do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
de um municipio da regido sul do Brasil, focalizando os recursos humanos, materiais,
tecnolégicos, de informacdo e aspectos normativos referentes ao modelo de

gestéo.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o modelo de gestdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia no
municipio.
e Analisar indicadores de recursos humanos, materiais, tecnolégicos, de

informagéao e de gestao.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Doencas cardiovasculares, como o infarto agudo do miocardio - IAM e o acidente
vascular cerebral - AVC, estédo entre as principais causas de 6bito no mundo na ultima
década (WHO, 2014). As doencas cronicas também séo as principais causas de morte
nos Estados Unidos da América (BAUER et al., 2014), na Europa (NICHOLS et al.,
2013) e na China (HU et al., 2012).

No Brasil, 0 AVC é a principal causa de 6bito entre as doencgas crbnicas, seguida
do infarto agudo do miocéardio. (NOBRE et al., 2010; BRASIL, 2014a), sendo que no
estado do Parana, ambas representam 29,3% dos Obitos. Neste estado, as causas
externas representam 13,8% dos 6bitos. (PARANA, 2013a).

As doencas cardiovasculares e as causas externas s&o, respectivamente, a
primeira e a quarta causa de mortalidade no municipio que foi o cenario deste estudo.
(PARANA, 2016). Esta informacéo pressupde que o SUS municipal necessita dar
cobertura a populacdo acometida por estas enfermidades, mediante um servico de
atendimento mével pré-hospitalar de urgéncia de qualidade.

O pesquisador Contandriopoulos (2006) sup8e que a informacéo produzida por
uma pesquisa avaliativa contribui para uma racionalizacdo dos processos de tomada de
decisdo. E importante destacar que o gerenciamento focado na qualidade preza pela
satisfacdo de padroes de exceléncia, o que exige ousadia para que sejam
implementadas mudancas institucionais que se iniciam, com frequéncia, nos aspectos
estruturais dos servicgos.

Ressalta-se a caréncia de estudos avaliativos acerca da estrutura no SAMU
(ORTIGA, 2014), além da auséncia de estudos com essa abordagem no municipio que
constituiu 0 cenario desta pesquisa.

Na estrutura do SAMU é fundamental a participacdo interativa e integrativa dos
diversos elementos, como recursos humanos, materiais, de informacao e do aparato
gerencial e tecnoldgico, dentre outros. Além disso, ha diversidade de ambientes onde a
assisténcia deve ser prestada, os quais exigem maior adaptabilidade por parte dos

trabalhadores para o desenvolvimento das atividades cotidianas. (VELLOSO, 2011).
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Por conseguinte, esta pesquisa avaliativa se justificou pela possibilidade de seus
resultados contribuirem com informacdes para um diagnéstico da estrutura
organizacional do SAMU no municipio pesquisado, com vistas a valorizar as
potencialidades e apontar possibilidades de aprimoramento deste servico essencial e
indispensavel a populacdo, as quais poderdo ser utilizadas pelos gestores do SUS no
