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RESUMO

A ampliacdo do acesso da populagcdo aos servicos de urgéncia, principalmente a partir da
constru¢do da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), e implantagdo do Servigco
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), como principal componente dessa Politica
e o fortalecimento do SUS, exigiu mudangas na organizacdo da rede de servigos. A presenca
do SAMU como componente dessa Politica e como parte da rede de servigos contribui
significativamente para a operacionalizagdo dos principios do SUS, iniciando com a
ampliacdo e fortalecimento do acesso através do 192, onde nesse momento desconstroi as
barreiras geografica e econdmica. Em seguida, ha uma classificacdo de riscos, onde se busca a
melhor resposta a necessidade do usudrio, fortalecendo nesse momento o principio da
equidade. Apds isso, encaminham-se as equipes mdveis ao local da urgéncia, onde se inicia a
abordagem a vitima in loco. Nesse momento, fortalecidos o principio da integralidade das
acOes, essa vitima é removida e referenciada a uma unidade fixa, onde € trabalhado a
integralidade dos servicos. O presente estudo objetivou avaliar a implementacdo do SAMU -
192 em Feira de Santana-BA, a adequacdo desse Servico a PNAU, descrever sua estrutura
para atender a demanda municipal, e caracterizar as agdes desse Servico em relagdo a
estrutura, processos e resultados, utilizando indicadores adaptados da PNAU. Trata-se de uma
pesquisa avaliativa, feita através do modelo de avaliacio que integra as abordagens
quantitativa e qualitativa, numa tentativa de se aproximar da proposta de avaliacdo por
triangulacdo de métodos. Na fase quantitativa o estudo foi de caréter censitirio (n=77.593
atendimentos), onde foram avaliados todos os atendimentos do SAMU, a parte fisica, a partir
de trés elementos: Central de Regulacdo de Urgéncia (CRU), educa¢do permanente para os
profissionais do SAMU, e atendimento pré-hospitalar mével no local da cena, onde foram
avaliados quanto a estrutura. Os processos e os resultados foram avaliados através da
abordagem qualitativa, utilizando as técnicas de observacdo sistematizada e andlise
documental. Através das andlises, detectou-se que houve uma variacdo do ano de 2007 para
2008 de -31,45% referente ao total de chamados SAMU; em relagdo aos trotes, a variagdo foi
de -59,42%; referente a origem do atendimento, a variacdo do chamado primério foi de
-35,30%, enquanto chamados secunddrios de +208,97%; detectou-se a existéncia de
capacitacdo continuada, como também a utilizacdo de protocolos técnicos para
operacionalizacdo das rotinas e atendimentos as vitimas; identificou-se o ndo investimento de
recurso em nivel federal e estadual para capacitacdo de pessoal, como também nimero de
unidades de suporte avancado e bédsico incompativeis com a demanda local. Conclui-se que
os limites encontrados sdo passiveis de resolucdo, dependendo da parceria das trés esferas
governamentais, € que existem muitas perspectivas de avango, o que contribui para o
fortalecimento e qualificacao das acdes do SAMU, da PNAU e do SUS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide (SUS); Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias

(PNAU); Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); Avaliagao.



ABSTRACT

The expansion of the population's access to emergency services, mainly from the construction
of the National Policy for the Emergency Services (PNAU) and deployment of Mobile
Service, Emergency (SAMU 192), as the main component of this policy and the strengthening
of the SUS , demanded changes in the organization of network services, so as to increase the
coverage of the health units in the pre-hospital fixed, as the deployment of new Service Ready
(PA) to minimize the empty ports of entry in care of emergencies. The presence of SAMU
component of this policy and as part of the network of services contributes significantly to the
operationalization of the principles of the SUS, starting with the expansion and strengthening
of access through the 192, which at that time deconstructs the geographic and economic
barriers. Then there is a classification of risks, which seeks to better meet the needs of the
user, at that time strengthening the principles of fairness and resolution. After that, heading up
the mobile teams to the site of the emergency, which begins to approach the victim on the
spot. At that time, strengthened the principles of resolution and completeness of the shares,
the victim is removed and referenced to a fixed unit, which is the working principle of the
entire service. This study aimed to evaluate the implementation of the SAMU - 192 in Feira
de Santana-BA, the suitability of the Service PNAU, describe its structure to meet local
demand, and characterize the actions of the Service in relation to the structure, processes and
outcomes, using indicators adapted from PNAU. This is an evaluative research, done by the
evaluation model that integrates quantitative and qualitative approaches in an attempt to bring
the proposed assessment by triangulation methods. In the quantitative phase of the study was
cardter census (n = 77,593 visits), which were all attending the SAMU, the physical part, from
three elements: the Emergency Regulation Center (RAW), continuing education for
professionals in the SAMU, and prehospital care in the local scene, which were evaluated for
the structure. The procedures and results were evaluated through a qualitative approach, using
the techniques of systematic observation and documentary analysis. Through analysis, found
that there was an absolute variation in the year 2007 to 2008 of -31.45% refers to the total
called SAMU; trotes for the change was -59.42%, on the origin of service, the absolute
variation of the so-called primary was -35.30%, while known side of +208.97%, detected the
existence of continuous training, as well as the use of technical protocols for operation of the
routines and care for victims ; identified is not the investment of resources in federal and state
level for training of personnel, as well as number of units of basic and advanced support
incompatible with the local demand. It is found that the limits are capable of resolution,
depending on the partnership of the three spheres of government, and there are many
prospects for advancement, which contributes to the strengthening and qualification of shares
of SAMU, the PNAU and the SUS.

Key -Word: Unified Health System (SUS), National Policy for the Emergency Services
(PNAU), Mobile Service, Emergency (SAMU) Evaluation.
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Maiza Sandra Ribeiro Macedo Silva

1 INTRODUCAO

A crescente demanda por servicos na area de Urgéncia e Emergéncia nos ultimos anos,
somada a insuficiente estruturacdo da rede, tem contribuido decisivamente para a sobrecarga
de servicos de média e alta complexidade disponibilizados para o atendimento da populagdo.
Isso transformou esta drea numa das mais problemadticas do sistema de saide (BRASIL,
2006). David (2002) sinaliza que a mudanga no perfil de morbidade e mortalidade da
populacdo brasileira tem apontado para um aumento expressivo dos agravos e doengas, cuja
necessidade de atencdo imediata os coloca como situacdes de urgéncia e emergéncia.

Embora os servicos de atendimento pré-hospitalar tenham surgido numa época em que
o Estado ndo consegue mais atender, em plenitude, as demandas sociais - dentre outros
motivos, por assumir politicas neoliberais ditadas por organismos financeiros internacionais -
inimeros outros problemas que afetam diretamente a vida humana tém-se tornado agravantes,
desencadeando processos de desintegracdo social, a exemplo do alarmante aumento da
violéncia, sobretudo a violéncia no transito.

Doencas que refletem padrdes epidemioldgicos antigos passaram a conviver, as vezes
num mesmo individuo, com doengas emergentes, podendo-se dizer que:

Frente ao aumento exacerbado da violéncia, doencas cardiovasculares, respiratérias,
metabdlicas, entre outras responsdveis pelas ocorréncias de urgéncia/emergéncia,
cresce também a necessidade de atendimento imediato das vitimas no local da

ocorréncia, bem como de transporte adequado para servico emergencial de
tratamento definitivo (PRADO, MARTINS, 2003, p. 71).

Martins (2004) afirma que o Brasil se situa no redemoinho da transi¢do
epidemioldgica interrompida. Ou seja, apés um predominio inicial, as doengas infecciosas e
parasitdrias cedem lugar, progressivamente, as doengas cronico-degenerativas. Entretanto, se
o auge da transicdo, além de ser resultado natural de um desenvolvimento social normal, tiver
algum significado de bem estar social, pode-se adiantar que estamos no sentido inverso.
Muito diferentemente do que a transicao linear indica, o Brasil passa por um momento que:

(...) se traduz pela convivéncia simultinea da populacio com os dois grandes grupos
de doencas — [doengas infecciosas/parasitdrias e doencas ndo transmissiveis] —
caracterizando um momento [peculiar] de transi¢cdo epidemioldgica, ou seja,

coexisténcia de padrdes epidemioldgicos “arcaicos” e “modernos”, como refere
Passos (1989, apud LESSA, 1994, p. 269).

Cohn (2003), ressaltando a falta de univocidade quanto ao conceito de ‘“‘transi¢io
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epidemioldgica”, chama a atengdo para os aspectos de desigualdade relacionados com este
fendmeno, que afeta o quadro sanitdrio do pais:
Em que pese uma controvérsia no seio dos epidemiologistas em torno dessa
denominacdo, (...) visa traduzir a convivéncia de doencas infantis e infecto-
contagiosas com doengas cronicas e degenerativas, as quais se somam as mortes por
causas externas, variando a ordem da incidéncia de cada uma delas, ndo s6 em

termos regionais, mas, sobretudo, em termos da varidvel renda, que tem ai um peso
decisivo (COHN, 2003, p. 38).

Contudo, um dos marcos principal da transi¢do atipica é o aumento exacerbado dos
indices de morbi-mortalidade por causas violentas, com profundos impactos nos servigos de
satde.

Noronha (2003), estudando a magnitude da violéncia na 4rea metropolitana de
Salvador apontou, em 2003, que as agressdes por arma de fogo tiveram uma alta freqii€éncia
na amostra (26,5%), situando-se acima disso os espancamentos (27,3%). Os atos de violéncia
com arma de fogo foram resultado da acdo de desconhecidos (71,1%), sendo que em sua
maioria essas agressdes ocorrem no bairro residencial da vitima (73,3%). Tais resultados
sugerem ampla difus@o de arma de fogo na sociedade soteropolitana.

O niimero de acidentes e violéncia tem forte impacto sobre o Sistema Unico de Satde
(SUS) e o conjunto da sociedade. Na assisténcia, este impacto pode ser medido diretamente
pelo aumento dos gastos realizados com internac¢ao hospitalar, assisténcia em UTI, e pela alta
taxa de permanéncia hospitalar de pacientes com este perfil. Na questdo social, pode ser
verificado pelo aumento de 30% no indice de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), em
relacdo a acidentes e violéncia nos ultimos anos, enquanto que por causas naturais, esta
ocorréncia encontra-se em queda (BRASIL, 2006).

Prado (1998), referindo-se a violéncia no transito, divide os diferentes niveis e dreas
de intervencdo em dois eixos bdsicos, permitindo a constru¢do de abordagens de
enfrentamento da violéncia. No eixo A, o controle da exposi¢do e a prevencdo de danos
agrupam as “medidas que tem por objetivo diminuir a possibilidade de ocorréncia de eventos
violentos no transito, bem como as possibilidades de diminui¢io de seqiielas (PRADO, 1998,
p. 124)”. O eixo B, referente ao manejo pds-trauma, inclui as “medidas que visam dar
atendimento as vitimas das ocorréncias no transito, com o objetivo de garantir a vida e a
minimizacao das repercussdes dos danos (PRADO, 1998, p. 127)”.

Considerando os eixos referidos, € possivel perceber a importancia do servico pré-
hospitalar mdvel para a saude publica. Entretanto, o Ministério da Saude (BRASIL, 2003)

observou que, dentre as pessoas atendidas por casos de urgéncia/emergéncia ocorridos fora da
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unidade de sadde, seja em via publica, seja em domicilio, ou em qualquer outro ambiente,
uma parcela significante morre no local do evento, enquanto outra parte chega sem vida as
unidades de referéncia, ou com agravamento do quadro clinico, que pode também se dar
durante o atendimento nas unidades referenciadas, deixando-a sujeita a seqiielas irreversiveis
e tornando esta populacdo improdutiva. Neste contexto, entende-se que um servico moével,
com equipamentos adequados, e equipe devidamente capacitada para este tipo de
atendimento, e que consegue chegar ao local da cena no menor tempo de resposta possivel,
contribuird para a diminui¢do da incidéncia de 6bito no local do evento, assim como das
seqiielas decorrentes da remogao indevida.

O atendimento rapido, qualificado e mével no pré-hospitalar deve contribuir também
para diminuir a taxa de permanéncia hospitalar, a assisténcia em UTI, e o indice de APVP. As
vitimas, ao serem estabilizadas através dos cuidados imediatos no local da cena, por equipe
técnica treinada/capacitada, seguidos de remocdo adequada a unidade referenciada, aumentam
suas chances de sobrevida. O servico termina contribuindo para a integralidade da assisténcia
de duas formas: ao atender prontamente as demandas de urgéncia, e ao diminuir o impacto
das seqiielas sobre o sistema de servigos hospitalar e ambulatorial.

Entretanto, estudos demonstram que o atendimento as demandas urgentes no Brasil
ainda se apresenta ineficiente e desigual. Pessoto at all (2007) encontraram que, em 1998, na
Regidao Metropolitana de Sao Paulo, o tempo médio de espera dos usudrios com plano de
saude, para serem atendidos, era de 32 minutos, enquanto para os que nao tinham plano esse
tempo subia para 81 minutos. Se o tempo do atendimento nas situacdes de urgéncia e
emergéncia é duas vezes maior para os usudrios do SUS, na atencdo bdsica esse tempo
aumenta para trés vezes mais, segundo os autores.

A necessidade crescente de manter uma estrutura tecnolégica e humana
permanentemente a postos para estas situagdes tem-se apresentado como um desafio, tanto
para o setor publico quanto para o privado. Neste contexto, € importante estruturar a rede de
servicos de urgéncia e emergéncia para dar resposta as necessidades da populacao.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um direito conquistado pela populagio brasileira
na Constituicdo Federal de 1988, e oficializado com as leis Federais n°. 8.080/90 e n°.
8.142/90. O SUS € o conjunto de acdes e de servicos de saide prestados por Orgios e
institui¢cdes publicas federais, estaduais e municipais, ou por entidades a ele vinculadas, e
deve garantir atendimento universal, igualitdrio, e integral a todo cidadao brasileiro que dele

precisar em todas as unidades de saude vinculadas a rede publica.
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Para operacionalizar este sistema foram formuladas e implementadas politicas
publicas de saide, dentre as quais, a Politica Nacional de Atengdo Integral as Urgéncias
(PNAIU), integrada com a rede de assisténcia a saude, e operacionalizada através da Portaria
GM/MS n°. 1.863, de 29 de setembro de 2003, e da Portaria GM/MS n°. 1.864, que institui
seu principal componente, o Pré-Hospitalar Mével através do Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU - 192). A defini¢do de uma politica de atencdo as urgéncias tem como
base o principio da integralidade, sob o imperativo das necessidades humanas, de acordo com
a Portaria GM/MS n°. 2.048, de 05 de novembro de 2002, e a Norma Operacional de
Assisténcia a Satide (NOAS), SUS 01/2002 (BRASIL, 2006).

A PNAIU vislumbra um horizonte novo, porque parte do principio de que a integracao
da assisténcia, a partir do circuito das urgéncias, seja capaz de fazer avangar a integracdo
necessdria dos entes federados e das instituigdes que compdem o SUS. A PNAIU fortalece o
processo de regionalizacdo e hierarquizacdo da assisténcia a partir de figuras regionais reais,
sem fronteiras administrativas, que via de regra contraria o fluxo de movimento das pessoas,
cumprindo o desafio de colocar o cidaddo no centro do sistema. Como esta politica ndo pode
se restringir apenas ao servico movel, a rede de servicos como um todo necessita ser
estruturada para responder a demanda da populacdo, ser sensivel as necessidades, flexivel,
mas também estdvel, com elementos diferencidveis, e profundamente humana, atenta a
situacdo individual, mas sem ignorar o todo.

O SAMU-192 presta assisténcia em um primeiro nivel de atencdo aos portadores de
quadros agudos de natureza clinica, traumadtica, pedidtrica, obstétrica ou psiquidtrica, quando
ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo acarretar sofrimento, seqiiela, ou mesmo a
morte (Brasil, 2003). Assim, o fluxo organizado dos clientes, da aten¢do bdsica a alta
complexidade, € uma das prioridades do Sistema de Sadde local e, neste contexto, o SAMU-
192 tem um forte potencial ordenador da assisténcia, como forma de responder as demandas
de urgéncias. Porém, é imprescindivel que a populacdo seja esclarecida sobre a utilizagcdo
correta deste servigo, que a equipe esteja capacitada, habilitada e envolvida para desenvolver
as acoes, e que a rede onde serd referenciada esta populagdo porte uma estrutura adequada
para dar continuidade ao atendimento iniciado pelo servigo moével.

A falta de operacionalizacdo dos principios e diretrizes do SUS, numa dimensao
abrangente em que os sujeitos (re)construam esse processo, acaba resultando em agdes
isoladas e estanques, desde a atencdo bdsica a alta complexidade, mantendo o usudrio a

margem do processo de saude. Assim, o SAMU-192 municipal tenta fortalecer suas agdes
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através do Comité Municipal de Atencdo as Urgéncias, coordenando a organizacdo dos
instrumentos e mecanismos de regulacdo, bem como a operacionalizacdo das agdes, a partir
das pactuagdes estabelecidas, trabalhando a intersetorialidade, buscando fortalecer a
integralidade das acdes nos diversos niveis de aten¢do a satde.

Nesse sentido, 0 SAMU-192 busca operacionalizar a assisténcia pré-hospitalar movel
no ambito do SUS, fortalecendo a intersetorialidade com instituicdes afins, como: Corpo de
Bombeiros, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia Rodoviaria Estadual, Defesa
Civil, e Unidades de Saide que compdem a rede de servigos publicos e privados.

O SAMU - 192 de Feira de Santana é um dos 15 servicos que compdem a rede
estadual da Bahia. Algumas evidéncias provenientes da prépria institui¢do t€ém apontado para
o cumprimento dos objetivos e metas propostos para o servi¢o, entretanto nenhum estudo
cientificamente conduzido buscou até o momento problematizar a experi€éncia municipal,
assim como ndo se encontram ainda na literatura nacional pesquisas avaliativas sobre esse
tipo de servigo. Por outro lado, problemas decorrentes de situacdes de urgéncia e emergéncia
mantém os indices de morbi-mortalidade em patamares inaceitdveis, indicando a necessidade
de se investigar melhor como esses servicos atuam, quais os efeitos que determinam no
sistema de sadde e na populacao coberta.

A PNAU estabelece os propoésitos, prioridades, estratégias, e atividades para efetiva-la,
constituindo o SAMU - 192 de forma promissora quanto as possibilidades de reducido dos
custos com hospitalizacdo, do fortalecimento da intersetorialidade e integralidade das acdes.
A pesquisa avaliativa ird contribuir para o conhecimento mais aprofundado das acdes
desenvolvidas por este servico, suas relagdes com diversos setores, servigos e sujeitos sociais
do municipio feirense, e respaldar futuras propostas de adequacdo e planejamento dos
servigos de emergéncia pré-hospitalar mével.

Diante do exposto, a questdo norteadora desse estudo pode ser formulada da seguinte
maneira: Como t€m-se desenvolvido as acdes do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU - 192) no que se refere a estrutura, ao processo, e resultado no municipio de Feira de

Santana - Bahia, no periodo de 2007 e 2008?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar a implementacdo do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia

(SAMU-192), em Feira de Santana-Ba.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a adequagdo do SAMU-192 a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias.

e Descrever a estrutura disponivel do SAMU-192, para atender a demanda do
municipio de Feira de Santana;

e Caracterizar as agdes do SAMU-192 no municipio de Feira de Santana-BA.
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3 CONTEXTUALIZACAO E DELIMITACAO DO OBJETO

Historicamente, a produc¢do de servicos de saude, no Brasil, tem estado

intimamente imbricada as politicas de saude, por sua vez, subordinadas as politicas

(X3

sociais — especialmente a previdencidria — e econOmicas mais gerais. Ou seja, “as

politicas de saide no Brasil até muito recentemente caracterizam-se pelo seu vinculo

N

estreito com as politicas de Previdéncia Social, sobretudo no que diz respeito a sua
forma de financiamento (COHN, ELIAS, 2003, p. 7)”.
Desde o inicio do século passado, as politicas de saide foram estabelecidas

numa “relacdo de dependéncia” da Previdéncia Social,

(...) a tal ponto que se torna praticamente impossivel compreender e explicar
as atuais politicas de saude no pafs, restringindo-se apenas as instancias que,
por defini¢do, sdo responsaveis por exceléncia pela saide: o Ministério da
Sadde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. (...) A organizacio
dos servigcos de satde no Brasil, (...) em conseqii€éncia desse vinculo com a
Previdéncia Social, apresenta um processo de privatizagdo dos servicos de
assisténcia médica extremamente precoce, com as conseqiiéncias que disso
derivam, e que teve inicio com o credenciamento de servigcos médicos
privados pela Previdéncia Social ji na década de 20 [do século passado]
(COHN, ELIAS, 2003, p. 7).

No entanto, com o fortalecimento dos servicos privados ou do Modelo Médico-
Assistencial Privatista, houve o declinio do Modelo Assistencial Sanitarista, e o hospital
foi gradativamente sendo transformado no ntcleo privilegiado de atencdo a saude e,
conseqiientemente, as profissdes de saide — dentre as quais a Enfermagem — voltaram
sua formacgdo para o desenvolvimento de um perfil hospitalocéntrico, ou seja, com
maior énfase na doenca e na reabilitacdo (MARTINS, 2004).

Com o estabelecimento da ditadura militar, consolidou-se um regime que,

(...) de um lado, implementava uma politica econdmica geradora de doencas
e riscos a satde; de outro lado, diminuia a oferta e reduzia a qualidade dos
servigos publicos, potencializando ou sendo o responsdvel efetivo pela

morbidade e mortalidade prevalentes na populacdo brasileira
(ESCOREL,1998, p. 176).

Em outras palavras, a exploracdo privada dos servicos de satde foi intensificada

enquanto a oferta daqueles servigcos pelo Estado foi cada vez mais restrita. Em
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conseqiiéncia deste fato, durante o periodo mais repressivo da ditadura militar,
desenvolveu-se sobre as bases universitdrias um pensamento transformador na area da
satude (ESCOREL, 1998).  Posteriormente, dadas as sérias conseqiiéncias € prejuizos
sociais do modelo politico-econdmico implantado naquele regime - pela sua
caracteristica excludente -, os agentes sociais diretamente envolvidos na questio da
saude passaram a exigir o re-dimensionamento do modelo de aten¢do a saude, e aquele
desenvolvimento tedrico passa a dar sustentacdo ao movimento sanitdrio, que surge
ainda na década de 70, com a mobilizacdo de vérios segmentos da sociedade, ainda que
bastante restritos, contra o descalabro do Sistema de Saude vigente, e em defesa do
fortalecimento do setor publico de Saude (COHN, 2003).

O movimento sanitdrio mantém-se nos “anos Geisel e Figueiredo”, embora com
baixa capacidade de interferéncia e, com a abertura politica na virada da década de 70,
se re-articula e ocorre em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Satde, “(...) que
deveria obter subsidios visando a contribuir para a reformulagdo do Sistema Nacional de
Saide e proporcionar elementos para o debate na futura constituinte (ESCOREL,
1996)”.

Para Escorel (1996, p. 187),

A VIII CNS foi o exemplo maximo da utilizagdo do espaco ocupado no
aparelho do Estado para possibilitar a discussdo democratica das diretrizes
politicas setoriais. Durante o plendrio, reuniram-se aproximadamente cinco
mil pessoas, entre as quais mil delegados, discutiram-se e aprovou-se a
unificacdo do Sistema de Satde. Ainda mais: aprovaram-se defini¢des e
propostas relativas ao conceito ampliado de satde, ao direito de cidadania e
dever do Estado e as bases financeiras do sistema. (...) Os desdobramentos
principais da Conferéncia foram a constituicdo da Comissdo Nacional de
Reforma Sanitdria (CNRS) e a conformacdo da Plendria Nacional de
Entidades de Saide, que se fez representar intensamente no processo
constituinte visando a aprovagdo das propostas da VIII CNS, obteve vitérias
que culminaram na aprovagdo de um capitulo sobre saide inédito na histéria
constitucional, refletindo o pensamento e a luta histérica do movimento
sanitario.

Em direcio 2 conformagio de um Sistema Unico de Satde, no artigo 198 do

texto constitucional federal, que:

As agdes e servicos publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I — descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;
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II — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;
IIT — participacdo da comunidade.

Paragrafo Unico. “O Sistema Unico de Sadde serd financiado, nos
termos do art. 195, com recursos do or¢amento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes” (BRASIL, 1998, p. 109).

Deste modo, mediante o contexto social de movimento contraditério e da
garantia constitucional de exploragao privada da assisténcia a satde, estreita-se cada vez
mais, de um lado, uma parcela da populacdo financeiramente habilitada a consumir os
servicos de Saude privativamente explorados, enquanto de outro, amplia-se a grande
massa da populacdo dependente exclusivamente da assisténcia publica, que deveria ser
responsabilidade do Estado (MARTINS, 2004).

Assim, mediante a necessidade de regulamentar os dispositivos constitucionais,
foi promulgada, a Lei 8.080, em setembro de 1990, Lei Organica da Saude, que dispde
sobre as condicdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da satde, e as respectivas
competéncias dos varios niveis de governo (BRASIL, 2006g). Em seguida, foi
promulgada a Lei 8.142, de 1990 (BRASIL, 2006h), que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS, e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na drea da satde, resultante de negociacdes desencadeadas por
atores sociais comprometidos com a implantacdo do SUS.

E sob esta perspectiva de mudanca que acompanhou o processo de constru¢io
do SUS e o impasse vivenciado para a concretiza¢do dos servicos de emergéncias, seja
pré-hospitalar ou hospitalar, que sera possivel refletir sobre as diferentes abordagens das
formas de atendimento de emergéncia pré-hospitalar mével, enquanto possibilidade de
ser construido como direito de cidadania.

No contexto da constru¢cao do SUS se discutiu pouco a assisténcia pré-hospitalar
movel. Conforme MARTINS (2004), os servicos de assisténcia pré-hospitalar, as
urgéncias e emergéncias clinicas e traumadticas, tiveram um desenvolvimento, em nivel
nacional, a margem do SUS, subordinadas diretamente ao Estado e sua politica
neoliberal, ou seja, longe de passar pelo ja incipiente Controle Social da Satde.
Somente em alguns locais isolados, que por longo tempo divergiram da politica

neoliberal, desenvolveram-se modelos de atendimento pré-hospitalar (APH) junto as
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instituicdes de saude, executados por profissionais de satde, como por exemplo, o
servico organizado em 1995, na cidade de Porto Alegre.

Martins (2004) lembra ainda que as primeiras cidades que implantaram o
SAMU - Campinas, Porto Alegre e Belém - eram governadas pela oposi¢do ao poder
neoliberal, dominante no governo central, e desenvolviam a modalidade de orcamento
participativo. Conforme o Ministério da Saude, em 1990 foi lancado o Programa de

Enfrentamento as Emergéncias e Traumas,

Com o propésito de reduzir a incidéncia dos agravos externos, através de
medidas fiscalizadoras de seguranca, educacionais e outras, bem como
reduzir também a morbi-mortalidade por afec¢des de emergéncias e traumas,
dando um aumento de cobertura e melhoria do sistema de atendimento pré-
hospitalar. (...) O desenvolvimento do Projeto de Atendimento Pré-Hospitalar
tem como principal executor as corporagdes de bombeiros militares, cujas
atividades-fins enquadram-se perfeitamente na proposicio do MS e,
chamados a colaborar, atendem de imediato a solicitacdo, engajando-se no
programa com a responsabilidade pelo APH as emergéncias e traumas
(BRASIL, 1990b, p. 5).

De um modo geral, o servico de emergéncia pré-hospitalar mével possui uma
dinamica operacional diferenciada das demais praticas assistenciais a saude. Neste
servico, o ambiente em que se dd a assisténcia é imprevisivel e sempre mutavel no
tempo e espaco. Por tratar-se de situacdes de emergéncia e de instabilidade das func¢des
vitais da vitima, a possibilidade de tornarem-se reversiveis implica e define condutas
imediatas de cuidado e tratamento complexos, além de que implicam em confronto com
diversas questdes ético-legais, exigindo constantes reflexdes por parte dos
trabalhadores. Mediante esta caracteristica, tipica desta pratica de sadde, pode-se
afirmar que a atuacdo em emergéncia pré-hospitalar, além de requerer alto grau de
conhecimento, exige que os profissionais do servigo estejam submetidos a preceitos
éticos e morais, comprometidos com a manuten¢do da vida do ser humano, o que s é
possivel se for reconhecida como uma prética de saide e, conseqiientemente, atribuido

ao Sistema de Saude.
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3.1 A instituicao da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias

O atendimento pré-hospitalar teve inicio no Estado do Rio de Janeiro em 1986,
com a criacdo do grupo de socorro de emergéncia do corpo de bombeiros, composto por
unidades de suporte avancado de vida e médicos socorristas, sensibilizando as demais
autoridades de saide da unido e do Governo Federal para a importancia deste servigo
para o bem estar da comunidade. Por falta de diretrizes nas emergéncias, o Brasil firmou
acordo com o Governo Francés, seguindo assim o seu modelo de atendimento pré-
hospitalar (LOPES; FERNANDES, 1999).

No Brasil, em junho de 1893, no Rio de Janeiro, foi aprovada a primeira lei que
estabelecia o socorro médico de urgéncia em via publica, um 6timo plano, mas que nao
foi executado por falta de verbas. Em 1907 foram compradas as primeiras ambulancias,
sendo que somente em 1920 houve renovagdo da frota. Eram os estudantes de medicina
da época que atuavam nos atendimentos.

No Brasil, historicamente o primeiro servi¢o de atendimento de urgéncia mével
instituido nacionalmente, foi o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia
(SAMDU), criado em 1949, o qual prestava assisténcia domiciliar. Porém, em janeiro
de 1967, com a implantacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), foi
integrado a este Instituto junto com os seis Institutos de Aposentadorias e Pensdes que
existiam na época, e a Superintendéncia dos Servicos de Reabilitacdo da Previdéncia
Social. O qual foi progressivamente desativado.

A partir desse contexto, em conseqii€éncia dos eventos cientificos e politicos,
medidas foram sendo adotadas para permitir uma uniformidade técnica e legal,
respaldando-se as agdes adotadas em urgéncia e emergéncia (FERNANDES, 2004).

Assim, percebendo a necessidade de mudar o perfil nos atendimentos
emergenciais do Pafs, o Governo Federal, em 1999, promulgou a primeira Portaria GM
824, de 24 de junho, onde o Ministério da Sadde considera como Atendimento Pré-
Hospitalar aquele prestado nos primeiros minutos apds o agravo a saide (BRASIL,
2001).

Quando a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias € oficialmente instituida

em 2003, apenas 11 cidades brasileiras possuiam Servico de Atendimento Pré-hospitalar
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(SAPH), realizado por profissionais de satde, servico que fora re-adequado a atual
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e consequentemente inserido ao SUS.

As leis que regem, regulam e normatizam a drea de urgéncias e emergéncias pré-
hospitalares ao nivel da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias sdo:

- PORTARIA N° 2.048/GM, de 05 de novembro de 2002: Regulamenta o
atendimento de urgéncia e emergeéncia.

- PORTARIA N°. 2.072/GM, em 30 de setembro de 2003: Institui o Comité
Gestor Nacional de Atencao as Urgéncias.

- PORTARIA N°. 1.863/GM, em 29 de setembro de 2003: Institui a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

- PORTARIA N°. 1.864/GM, em 29 de setembro de 2003: Institui o componente
pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, por intermédio da
implantacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia em municipios e regides de
todo o territério brasileiro: SAMU — 192.

- PORTARIA N°. 2.420/GM, em 09 de novembro de 2004: Constitui Grupo
Técnico — GT, visando avaliar e recomendar estratégia de intervencio do Sistema Unico
de Saide — SUS, para abordagem dos episddios de morte stbita.

- PORTARIA N° 1.828/GM, em 02 de setembro de 2004: Institui incentivo
financeiro para adequacdo da &4rea fisica das Centrais de Regulacio Médica de
Urgéncia, em estados, municipios e regides de todo territério nacional.

Os recursos necessdrios sdo disponibilizados em consonincia com a
complexidade, contemplando os cinco eixos dos Sistemas de Urgéncia:

Eixo 1 - Adogdo de estratégias promocionais para combater as causas de
urgéncia;

Eixo 2 - Organizacdo de redes assistenciais, regionalizadas e hierarquizadas,
desde a atengdo bdsica até as unidades hospitalares, ou de maior complexidade, e da
area de reabilitacao;

Eixo 3 - Instalagdo da central de regulacdo de urgéncia e emergéncia;

Eixo 4 - Qualificacdo e educagdo permanente das equipes de saide em todos os

ambitos da atencdo, através do niicleo educacdo em urgéncia e estratégias de atencdo
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orientadas segundo principios de humanizagdo;

Eixo 5 - Estratégias de atencdo orientadas segundo o principio de humanizacao
(BRASIL, 2003).

A politica Nacional de Atencdo as Urgéncias se constitui pautada nos cinco
eixos supracitados. Na sua composicdo, encontramos: pré-hospitalar fixo (Unidades
Bésicas de Saude, Unidades de Saide da Familia, e Pronto Atendimento), pré-hospitalar
moével (SAMU-192), rede hospitalar (hospitais tipo I, II e III), e pds-hospitalar
(modalidades de atencdo domiciliar, hospital-dia, e projetos de reabilitacdo integral).

A Portaria GM N°. 1.864, de 29 de setembro de 2003, institui o componente pré
— hospitalar mével previsto na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por meio da
implantacdo de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU- 92, suas
Centrais de Regulacdo (Central SAMU-192), e seus Nicleos em Educagdo em
Urgéncia, em municipios e em regides de todo o territdrio brasileiro, como primeira
etapa da Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias (BRASIL, 2006). A atual
institucionalizacdo do SAMU (como atendimento mdvel), articulada ao investimento
nas unidades fixas para atendimento pré- hospitalar, constitui uma composi¢ao
importante para reducao da incidéncia de mortalidade relacionada as urgéncias.

A Portaria GM N°. 2.048, instituida em 05 de novembro de 2002, apresenta em
seu regulamento técnico como deve ser composto um servico de urgéncia/emergéncia,
seja ele mdvel ou fixo, neste contexto descreve toda sua estrutura, desde a parte fisica,
equipamento e recursos humanos, traz ainda a competéncia de cada profissional que
compoe a equipe.

Atualmente, a rede nacional SAMU-192 conta com 146 Servicos de
Atendimento Mdével de Urgéncia no Brasil. Ao todo, 926 Municipios sdo atendidos pelo
SAMU-192, num total de 100.598.024 pessoas, com servigos distribuidos em todas as
regides do pais.

Segundo Albuquerque e Minayo (2007), dois modelos tem inspirado a
organizacdo do pré-hospitalar mével: o americano e o francés, sendo que muitos outros
paises adotam estratégias que mesclam as caracteristicas destas duas matrizes de

orientacdo. O Brasil institucionalizou 0 SAMU com base no modelo francés.
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Segundo Amoyna e Rezende (1995), este servigco na Franca surgiu a mais de
trinta anos, de modo espontaneo, sob o impulso de um pequeno grupo de médicos;
porém somente na década de 80 essa aventura foi legalizada pela Lei de 06 de janeiro de
1986, que institucionalizava o sistema, fazendo dos SAMU’s um servigo hospitalar
como um todo.

Assim, Rezende (1995) diz que a lei hospitalar francesa obriga a instalacdo de
um SAMU nos hospitais das cidades capitais de cada departamento (unidades politicas
e administrativas da Franca). Cada SAMU ¢ caracterizado pelo nimero do
Departamento. Assim, o SAMU de Paris é o nimero 75. Os SAMU’s, na Franga, sdo
servicos hospitalares que ampliam seu raio de acdo para todo o departamento. Eles lhes
impdem duas novas funcoes:

- Exportar a experiéncia médica hospitalar para fora dos seus muros,
mobilizando assim os profissionais da satude, gracas as unidades méveis de assisténcia,
por meio das telecomunicacdes, da urgéncia e da terapia intensiva;

- Gerenciar todos os recursos de urgéncia médica, técnicos, de transporte
sanitario da rede hospitalar, e os profissionais da regiao.

Amoyna e Rezende (1995) sinalizam que, o SAMU € o centro operacional em
tempo normal, mas também em caso de urgéncia coletiva e catdstrofe, atua como
observatorio da rede de urgéncias, € dotado de um nimero nacional de socorros médicos
(15 na Franca e 192 no Brasil).

O Ministério da Saude considera como nivel pré-hospitalar mével na area de
urgéncia, o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apds ter ocorrido
um agravo a sua sadde, que possa levar ao sofrimento, seqiiela ou mesmo a morte,
sendo necessdrio, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou remocdo adequada a um
servico de saide devidamente hierarquizado e integrado ao SUS. Pode-se chamar de
atendimento pré-hospitalar mével primario quando o pedido de socorro for oriundo de
um cidaddo, e pré-hospitalar mével secunddrio quando a solicitacao partir de um servico

de satide (BRASIL, 2006).
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3.2 O Processo de implantacao e Implementaciao do SAMU - 192 na Bahia e em
Feira de Santana

O Servigco de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU-192) é um servico que
tem como finalidade prestar o socorro a populagdo em casos de emergéncia de qualquer
natureza. No Estado da Bahia, o processo de implantacdo desse servico inicia-se em
2003, quando 10 municipios (Alagoinhas, Barreiras, Camacari, Eundpolis, Feira de
Santana, Itabuna, Juazeiro, Jequié, Salvador e Vitéria da Conquista) elaboraram seus
projetos, os quais foram submetidos a apreciacio do Conselho Municipal de Saude
(CMS), avaliacio da Coordenagdo Estadual de Urgéncia, Comissdo Intergestora
Bipartite (CIB), e depois avaliagdo da Coordenacdo Nacional de Urgéncia e pela
Comissao Intergestora Tripartite (CIT).

No primeiro momento, foram implantados oito servicos, restando apenas
Salvador e Barreiras. O primeiro SAMU-192 na Bahia foi implantado no municipio de
Juazeiro, em 15 de setembro de 2003. Atualmente na Bahia existem 15 Servigos,
contemplando 40 municipios (SESAB, 2008).

Este servico possui uma gestdo tripartite (unido, estado e municipio), com o
recurso financeiro, uma parcela de 50%, repassado pela esfera federal, ficando os outros
50% sob-responsabilidade do estado e municipio. A divisdo deste recurso (sob-
responsabilidade do estado e municipio) € definida na Comissao Intergestora Bipartite
(CIB) de cada esfera estadual, variando conforme pactuacdo estabelecida pelas partes
envolvidas; na Bahia, este recurso ficou definido, sendo 30% estadual e 20% municipal,
conforme CIB de 18 de dezembro de 2003 (SESAB, 2008).

No municipio de Feira de Santana, O SAMU-192, foi inaugurado em 27 de
setembro de 2004 e habilitado em 14 de outubro do mesmo ano, portaria GM n° 2.205.
Neste momento, inicia suas atividades com uma base centralizada, sede alugada
adaptada as necessidades do Servico, onde funcionam uma central de regulacdo 192 e
um Nucleo de Educacao Permanente (NEP) (SAMU 192, FSA, 2004).

Para iniciar suas atividades, as equipes foram submetidas a um treinamento de
imersdo, com carga horéria de 40 horas, tendo como publico-alvo todos os profissionais
que iriam compor o servico independente de categoria de trabalho. Entendendo que o

pré-hospitalar mével é um servico novo, que trabalha urgéncia e emergéncia de
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qualquer natureza, em condicdes mais diversificadas possiveis, as vezes em lugares de
dificil acesso, e situacdes de exposicdo das equipes, que demandam uma grande
habilidade por parte dos profissionais, este servico nao se limitou apenas ao treinamento
de imersdo, mas implantou o NEP, e manteve capacitacdes permanentes (SAMU-192,
FSA, 2004).

Inicialmente, o servigo contava com os recursos humanos a seguir:

CATEGORIA QUANTIDADE
Coordenacao geral 01
Coordenaciao médica 01
Coordenacao de enfermagem 01
Supervisor de frota 01
Médicos 14
Enfermeiros 06
Técnico/Auxiliar de enfermagem 36
Condutores 28
TARM 25
Radio-operador 08
Administrativos 05
Servicos Gerais 03
Total 130

Fonte: SAMU -192. Feira de Santana, 2008.
Quadro 01: ndmero de trabalhadores do SAMU-192, por categoria, em 2004.
O SAMU de Feira de Santana trabalha com uma Unidade de Suporte Avancado
(USA) e cinco Unidades de Suporte Basico (USB), compondo uma base centralizada
que recebe todas as demandas de urgéncia e emergéencia através do nimero 192, acesso
gratuito 24 horas por dia. Este acesso é garantido a partir da geracdo do chamado de
qualquer aparelho telefonico (celular de cartdo, com crédito ou sem crédito, celular de
conta, esteja esta paga ou nao, orelhdo, telefone fixo, com conta paga ou ndo). Existe
um processo de controle dos chamados recebidos, através do médico regulador, que
disponibiliza o recurso a partir da classificacdo de riscos e potencialidades de

necessidades do usuério. Esta regulacdo, de acordo com as normas instituidas, deve dar
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conta de:

1) fortalecer o principio da universalidade do acesso, haja vista ele transpor
barreiras geogrifica e econdmica, facilitando o acesso niao apenas a0 SAMU — 192, mas
a toda rede assistencial.

2) trabalhar com classificagdo de risco a partir da necessidade imediata do
usudrio, com o objetivo de facilitar o estabelecimento de prioridades entre os diferentes
casos de wurgéncia, podendo didaticamente classificd-los em: Nivel 1 -
emergéncia/urgéncia de prioridade absoluta, Nivel 2 - urgéncia de prioridade moderada,
Nivel 3 - urgéncia de prioridade baixa, e Nivel 4 - urgéncia de prioridade minima.

3) responder ao principio da equidade, com resposta imediata e referéncia a rede
de urgéncia e emergéncia local, conforme necessidade; (SAMU — 192, FSA, 2008).

A complexidade deste servi¢o, enquanto objeto de investigacdo cientifica, e a
necessidade de uma aproximacao mais segura dessa nova realidade institucional do SUS
indica que a pesquisa avaliativa, enquanto proposta metodoldgica de tripla natureza -
medir, revelar, e estabelecer pardmetros para julgamentos futuros mais efetivos - ird
contribuir para o conhecimento mais aprofundado das ag¢des desenvolvidas por este
servico, suas relagdes com diversos setores, servicos e sujeitos sociais do municipio
feirense, e respaldar futuras propostas de adequacdo e planejamento dos servicos de

emergéncia pré-hospitalar movel.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A avaliagdo de politicas e projetos pode recortar todos os niveis do sistema de
saude. A avaliacdo das caracteristicas ou atributos das préaticas, servi¢os, programas,
estabelecimentos, ou do sistema de saude, contribui para o aprofundamento no processo
de definicao do foco de avaliag@o.

A avaliacdo pode ser considerada como um componente das préticas presente
em diversos ambitos do espago social. As suas possibilidades de expressdao, nesses
diferentes campos, tém gerado uma polissemia conceitual e metodolégica que torna
obrigatdrio, tanto para o gestor quanto para o pesquisador, uma explicitacdo das suas
acdes em termos tedricos e técnicos (GREMY, 1983; apud VIEIRA-DA-SILVA e
FORMIGLI, 1994).

No que diz respeito ao objeto colocado para a avaliacdo e as alternativas de
apreensdo do mesmo, a avaliacdo de programas mostra, de um lado, interfaces com a
avaliacdo tecnoldgica e a avaliagdo de qualidade (DONABEDIAN, 1988), e, de outro,
com a ciéncia social e politica e o planejamento (RIVERA, 1996), pois objetivos
programaticos realizam-se por sistemas, servi¢os, e procedimentos concretos. Ao
mesmo tempo, fazem parte da conjuntura politica, econdmica e social mais ampla,
conjunturas essas que ndo sdo passiveis de abordagens racionalizadoras relativamente
circunscritas, como sao as avaliacoes.

Segundo Donabedian (1978), o estudo da estrutura avalia, fundamentalmente, as
caracteristicas dos recursos que se empregam na atencdo médica e considera os
seguintes componentes: medidas que se referem a organizacdo administrativa da
atencdo médica, descricdo das caracteristicas das instalacdes, da equipe médica
disponivel, fundamentalmente em relacdo a sua adequagdo com as normas vigentes;
perfil dos profissionais empregados, seu tipo, preparagcdo e experiéncia.

Para Vuori (1991), o fundamento da questdo estrutural consiste em, existindo
boas condicdes prévias, é mais provavel que se obtenha um processo apropriado de
assisténcia e um resultado mais favordvel. Este fundamento constitui a avaliagdo

estrutural em um método a priori.
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Segundo Noronha (2001), os programas mais importantes para o controle de
qualidade baseado no enfoque estrutural sdo aqueles relacionados com acreditacdo de
servicos de satde. “acreditacdo” seria o processo pelo qual uma instituicdo ou uma
organizacdo avalia e reconhece que instituicdo ou programa satisfaz certos padrdes

determinados.
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Neste estudo foi avaliada a estrutura, processo e resultado baseados no conceito
de Donabedian, por ser amplo, e devido a sua adequacdo aos atributos estudados.

A producdo de servicos em saude enquanto atividade social do campo
econdmico tem sido abordada pelos autores da drea de Politicas, Planejamento &
Gestdo em Satde através de conceitos originados em outros campos do conhecimento,
como das ciéncias politicas, da sociologia, antropologia, e de praticas administrativas
publicas e privadas (MENDES GONCALVES, 1994; SCRAIBER, 1995). Dentro da
mesma linha de estudos, Coelho (2002) descreveu o processo de trabalho em sadde e
suas tecnologias tomando como referéncia o trabalho médico em uma instituicdao
publica. A autora analisou a natureza simbdlica dessas praticas linguisticamente
mediadas recortando - dentro do espectro mais amplo da produ¢do composta por
estrutura (inputs), processo, resultados (outputs e outcomes) e efeitos (impact) - os
elementos constitutivos das praticas assistenciais.

A ideia de qualidade estd presente em todos os tipos de avaliacdo, uma vez que
tém como caracteristica nuclear o estabelecimento de um juizo, a atribui¢do de um valor
a alguma coisa que, quando positivo, significa ter qualidade, na acepg¢do atual do termo.
Ou seja, uma avaliagdo tecnoldgica ter melhor custo-efetividade quer também dizer ter
mais qualidade; desse ponto de vista, ou, na avaliagdo de um programa, o
estabelecimento do mérito, por referéncia a determinados parametros, remete ao
estabelecimento de uma qualidade. No entanto, na "avaliacdo, gestdo e garantia de
qualidade"”, esse conceito deixa de estar implicito, passando a ter uma func¢do tedrica e
pratica central, ao se constituir em um ponto de partida (e ndo mais de chegada) para

todo o processo (DONABEDIAN, 1988).

4.1 As Concepcoes sobre o processo de Avaliacao em Servico de Satide Movel

De acordo com Chen (1990), a literatura sobre avaliacdo, durante muito tempo,
desprezou a importancia da teoria no processo avaliativo, constituindo-se em modelos
de avaliacdo do tipo “caixa preta”, onde os resultados sdo produzidos sem a explicitagao

de referenciais tedricos ou metodoldgicos consistentes. Deslandes (1997) reflete que,
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embora a avaliacdo de servigos atualmente lance mao de teorias e metodologias,
geralmente oriundas das ciéncias sociais, em sua prética institucional a dimensdao
tedrico-operacional da avaliacdo é refletida de tal modo que a discussdo tedrico-
metodoldgica se torna obscurecida.

O sentido fundamental em buscar essa teoria no campo da avaliacdo em servigos
de sadde €, sobretudo, uma oportunidade de sistematizar a assisténcia desenvolvida no
ambito dos servicos, pautada numa teoria que venha refletir a necessidade das acdes
prestadas pela equipe, tendo em vista um usudrio a ser atendido como um ser plural,
com possibilidades de trabalhar a integralidade dessas a¢des.

Segundo Donabedian (1980, 1984), a avaliacdo da qualidade dos servi¢os admite
sempre duas dimensdes: o desempenho técnico, qual seja, a aplicacdo do conhecimento
e da tecnologia médica a fim de maximizar os beneficios e reduzir os riscos; e o
relacionamento com o paciente. Segundo este autor, a avaliacdo da qualidade do
cuidado a satide pode se dar em trés componentes: estrutura (recursos utilizados pelos
servicos), o processo (procedimentos empregados no manejo dos problemas dos
pacientes), e resultado (estado de saide do paciente ou da comunidade, resultante da
interacdo com o servico de saude).

A compreensdo do SAMU — 192 requer a adocdo de estratégias e técnicas de
avaliacdo capazes de dar conta das multiplas dimensdes do atendimento pré-hospitalar
moével no processo de reorganizacdo da rede de servicos, no sentido de responder as
demandas de urgéncia e emergéncia da comunidade.

Assim, Donabedian (1990) apresenta, ainda que interligados, tanto a avaliagdo
quanto a garantia e a gestdo da qualidade, que tém seus referenciais tedricos e
metodologicos especificos. Seu ponto de partida é a definicdo do que estard sendo
considerada qualidade, pois essa ndo se constitui em um atributo abstrato, mas deve ser
construida em cada avaliagdo por meio dos, por ele denominados, sete pilares da
qualidade: eficdcia, efetividade, efici€ncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade, e
equidade.

Para Donabedian (1988), cada uma dessas dimensdes deverd ser especificada,
para dados contextos, pela identificagcdo dos critérios mais adequados para aquela

situacdo, dando conta das suas particularidades e, ao mesmo tempo, mantendo uma
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coeréncia entre si, pois apresentam uma interdependéncia e um movimento que vai do
mais especifico ao mais geral. Isso €, as dimensdes consideradas mais técnicas
condicionam as relagdes "interpessoais", mas a0 mesmo tempo dependem delas para
realizarem seu potencial. Além disso, os critérios e padrées podem estabelecer niveis
minimos ou maximos de qualidade e se orientar segundo as prioridades dos prestadores
dos servigos, da visdo dos usudrios, ou das prioridades definidas pela sociedade. Sdo
opg¢oes que deverdo ser definidas para cada avaliagdo.

Segundo Contandriopoulos et all (1990, p.43), uma defini¢do de amplo consenso
para avaliacdo €: “Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor
a respeito de uma interven¢do ou sobre qualquer um de seus componentes, com o
objetivo de ajudar na tomada de decisdes”. De acordo com estes autores, este
julgamento pode ser resultado da aplicacdo de critérios e de normas, ou seja, através da
avaliacdo normativa, ou se elaborado a partir de um procedimento cientifico ou pesquisa
avaliativa. Portanto, um programa, seja ele qual for, pode sofrer os dois tipos de
avaliacdo. A avaliacdo normativa acontece quando se busca estudar cada um dos
componentes do programa em relacdo a normas e critérios, e a pesquisa avaliativa
ocorre quando se pretende examinar, através de um procedimento cientifico, as relacoes

que existem entre os diferentes componentes de um programa.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Neste estudo procurou-se avaliar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia,
SAMU- 192, do sistema local de saide de um municipio do semi-drido da Bahia,
analisando o contexto em que estd inserido, e os diferentes atores que compdem 0O
processo, utilizando as abordagens quantitativa e qualitativa da intervencdo social em
questao.

Na constru¢dao do processo de avaliagdo existem alguns critérios que procuram
dar conta das principais varidveis que podem orientar as decisdes conceituais e
metodoldgicas. Novaes (2000) destaca entre eles o objetivo da avaliacdo, a posi¢do do
avaliador, o enfoque priorizado, a metodologia predominante, a forma de utilizagdo da
informacao produzida, o contexto da avaliacdo, a temporalidade da avaliacdo, e o tipo
de juizo formulado.

No campo da sadde, as praticas se organizam em diversos niveis de
complexidade, que vao desde o cuidado individual que envolve a relagdo
profissional/usudrio, até os sistemas distritais, municipais, estaduais e nacional de
saide. Donabedian (1980), ao discutir as influéncias do contexto na defini¢do da
qualidade do cuidado, demarcou quatro tipos de organiza¢do dos provedores do cuidado
médico, quais sejam: profissional individual, diversos profissionais, uma equipe
organizada, e um plano, instituicao ou sistema.

As caracteristicas ou atributos das praticas de saide e da sua organizacdo social
podem ser agrupados da seguinte maneira: a) relacionados com a disponibilidade e
distribuicao social dos recursos (cobertura, acessibilidade, e equidade), b) relacionados
com o efeito das acdes e prdticas de saide implementadas (eficicia, efetividade e
impacto), c¢) relacionados com os custos das agdes (eficiéncia), d) relacionados com a
adequacdo das acdes ao conhecimento técnico e cientifico vigente (qualidade técnico-
cientifica), e e) relacionados a percep¢do dos usudrios sobre as praticas (satisfacdo dos
usudrios, aceitabilidade). Todos sdo aspectos importantes, que devem ser considerados

nas avaliacdes de programas e projetos sociais, conforme sinaliza Vuori (1982).
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No entanto, Donabedian (1990) refere-se a eficdcia como o efeito potencial ou o
efeito em determinadas condi¢des experimentais. J4 a efetividade e o impacto
traduziriam o efeito real num sistema operacional. A eficiéncia corresponde as relagdes
entre custos e resultados, ou entre resultados e insumos. Com base nestes conceitos, o
autor elaborou diversos modelos de avaliagao que pudessem dar conta da complexidade
dos programas e servicos de satde.

As avaliacOes tradicionais de politicas ou programas sociais, incluindo os de
saude, t€m trabalhado com instrumentos quantitativos, seguindo um modelo de
avaliacdo denominado normativo, derivado da teoria dos sistemas que foi inicialmente
sugerido por Donabedian (1984). Este autor, pensando em como avaliar o cuidado
médico para com o paciente sistematizou o processo de avaliacdo em estrutura,
processo, e resultado deste cuidado.

O fundamento dessa abordagem consiste de que boas pré-condi¢des t€m mais
possibilidade de resultar em um processo adequado de cuidados e em um resultado
favordvel, ou seja, se o processo correto for seguido € mais provdvel que o resultado
seja positivo.

Para Vuori (1988), a fraqueza maior da abordagem sist€émica para avaliar o
cuidado médico é que nem sempre uma boa estrutura pode levar a um bom resultado no
cuidado, fato que pode ser explicado de maneira que se pode ter um consultério
altamente equipado, mas a capacidade técnico-cientifica do clinico ser muito pequena, e
o resultado deste cuidado ndo ser adequado. Da mesma maneira, pode-se ter uma
estrutura muito ruim e um clinico com excelente capacidade técnico-cientifica, o que
serd impactante no resultado do cuidado.

Nesse sentido, de maneira que se possa chegar o mais préximo da realidade do
objeto, também serd utilizada a abordagem qualitativa para compor o processo de
andlise avaliativa. Minayo e outros (2005), ao considerarem a avaliagdo um processo de
integracdo entre diferentes sujeitos, traduzem a necessidade de uma abordagem
compreensiva (subjetiva) no processo avaliativo. Nesta linha, a prépria autora refere a
emergente constru¢do de outras formas de abordagem na avalia¢do, que vem quebrando
o modelo quantitativo predominante e incluindo ai avaliagdes que contemplem também

uma abordagem qualitativa do processo.
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Desse modo, através de um estudo de caso, pretendeu-se confrontar o
conhecimento obtido das teorias que fundamentaram este estudo, com a producgdo de
dados empiricos oriundos dos sistemas de informag¢do do SAMU — 192, mas também, a

partir das praticas dos sujeitos do estudo, da observacdo, e da andlise documental.

5.2 Campo Empirico da Pesquisa

Na pesquisa qualitativa, campo de estudo é entendido como “o recorte espacial
que corresponde a abrangéncia, em termos empiricos, do recorte tedrico correspondente
ao objeto de investigacdo” (MINAYO, 2000, p. 105).

O l6cus desta pesquisa foi o SAMU — 192, localizado na cidade de Feira de
Santana — Bahia, simultaneamente espaco de apreensdo de uma realidade e objeto que
se revelou como pertencente a rede de servicos de saude local, articulado a uma Politica
de Saude especifica, que sdo as urgéncias. Porém, antes de caracterizar este Servigo,
apresentaremos alguns dados sobre o municipio, obtidos do Relatério do Plano

Municipal de Saide (SMS, 2007; BAHIA, 2007), os quais serdo destacados a seguir.

5.2.1. Consideragdes sobre o0 Municipio

Feira de Santana, denominada Princesa do Sertdo, localizada na regido centro-
leste do estado, € a 2* maior cidade da Bahia, tornando-se emancipada politicamente no
dia 18 de setembro de 1833.

De acordo com os dados do Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE - 2007) a
cidade apresenta uma populacdo de 544.113 habitantes, extensdo territorial de 1.344
Km?, com densidade demografica 400,46 hab/ Km?, e encontra-se situada no poligono
das “secas”, excluido apenas a area do Distrito de Humildes. Esta na direcao noroeste da
capital do Estado, da qual dista 109 km, 80 km do CIA e do Porto de Aratu, e 70 km do
Pélo Petroquimico de Camacgari.

Situada no maior entroncamento vidrio do norte/nordeste, é cortada por trés

grandes rodovias brasileiras, BR’s 101, 116, e 324, e quatro rodovias estaduais, BA’s
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052, 502, 503, e 504. Pela importancia da sua localizacdo geoecondmica, favorece a
uma crescente concentracdo de fluxo de populacdo, mercadorias e dinheiro, num
entreposto que liga o Nordeste ao Centro-sul do Brasil, na fronteira de Salvador com o
sertdo do semi-drido da Bahia. Possui grande contingente da populagdo flutuante, com
efeitos migratdrios, cujos resultados ainda ndo sdo conhecidos, porém, sdo observadas

pela intensa movimentagao didria na estacao rodovidria.

Fonte: FS ONLINE, 2009.

Figura 1: Imagem do Municipio de Feira de Santana, 2009.

Conforme o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), reformulado em 2007, é
sede da macrorregido Centro-leste, com 76 municipios, congregando cinco
microrregides, com populacio de 1.959.599 habitantes e sede da microrregido,
abrangendo 26 municipios, com populacdio de 964.440 habitantes. Encontra-se
habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal da Saidde, segundo a NOAS SUS 01 -
2002, com Portaria Ministerial N°. 352/GM, de 09 de marco de 2004, e reafirmado apds
a homologacdo na Resolucdo CIB n°. 90/2007, de 17 de agosto de 2007, do Termo de
Compromisso da Gestdao Municipal do Pacto pela Vida em Defesa do SUS, e de Gestao
pelo Ministério da Satde, de acordo com a Portaria GM n°. 699, de 30 de marco de
2006. Possui 126 municipios pactuados, conforme Programagdo Pactuada Integrada
(PPI - 2003) de média complexidade.

Apresenta uma rede municipal composta por 156 servicos de saude,
compreendendo unidades de saide da familia, unidades bdsicas de satide, Pronto
Atendimentos, Policlinicas, Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS), centro de

diagndstico de imagem, unidades laboratoriais, SAMU — 192, e hospitais com niveis de
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complexidade secunddrio e tercidrio, com geréncia municipal, estadual e filantrépica,

conforme informacdes contidas no quadro trés, que apresenta a organizacdo dos

servicos de saide em relagdo a quantidade e entidade mantenedora.

POPULACAO

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menores de 1 ano 5.257 5.061 10.318
1 -4 anos 21.240 20.668 41.908
5 -9 anos 26.238 26.270 51.976
10 - 14 anos 26.180 25.796 51.976
15 - 19 anos 26.992 27.532 54.524
20 - 29 anos 58.380 62.113 120.493
30 — 39 anos 44.065 50.302 94.367
40 - 49 anos 31.455 37.579 69.034
50 - 59 anos 19.601 24.237 43.838
60 — 69 anos 10.670 14.802 25.472
70 — 79 anos 5.324 8.266 13.590
80 anos e mais 2.396 4.073 6.469
Total 278.370 306.127 584.497

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Relatdério de Gestdo. Sistema Municipal de Sadde de Feira

de Santana-Ba, 2008.

Quadro 02 - estimativa populacional segundo faixa etaria e sexo do municipio de Feira de

Santana-2008.

No quadro 02, o qual mostra a populagdo do municipio por faixa etdria, observa-

se uma prevaléncia maior na faixa etdria entre 15 e 59 anos, ou seja, populacio

composta por jovem e adulto pode representar uma piramide de pais em

desenvolvimento. Porém, podemos sinalizar que segundo a epidemiologia do trauma, a

faixa etdria mais populosa no municipio € a mais exposta as urgéncias e emergéncias

traumaticas. Como mostra o trabalho de Noronha (2003, p. 12), estudando a magnitude
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da violéncia na drea metropolitana de Salvador encontrou, em 2003, diz que:

Apesar da violéncia intencional atingir de modo desproporcionalmente maior
o sexo masculino, homens e mulheres ndo apresentam diferencas quanto a
idade em que sdo vitimas. As propor¢des de vitimizacdo foram mais altas na
faixa etdria de 20 a 24 anos para ambos os sexos. Nesta faixa etdria, que
reunia apenas 11,1% da populag¢do, encontraram-se 25,5% das vitimas da
amostra. Agregando-se os grupos etdrios vizinhos, vé-se que 55,8% dos
pacientes tinham idades compreendidas entre 15 a 29 anos.

Tipo da unidade Municipal | Estadual | Filantrépico | Privado Total
Unidade de Saiide da Familia 76 - - - 76
Unidades Basicas de Saiide 16 - - - 16
Policlinicas 05 - - - 05
Clinica Especializada 01 - - 29 30
Hospitais 01 02 01 03 07
Centro de DST/Aids 01 - - 01
Centro de Referéncia em Asma e Rinite (Pro-Ar) 01 01
Unidade de Referéncia em Diabetes e Hipertensao

Arterial 0 i i i 0
Unidade de Referéncia na Atencio a Satde da

Mulher 0 i i i 0
Unidade de Referéncia em Dermatologia 01 - - - 01
Unidade Moével Médico-odontolégica 02 02
Cerest 01 01
Caps Ad 01 - - - 01
Caps 11 02 - - - 02
Caps1 01 01
Caps 11 01 01
Central Municipal de Diagnostico por Imagem 01 i i i 01
(Cmdi)

Centro de Prevencao ao Cancer (Cmpc) 01 01
Centro de Especialidades Odontolégicas (Ceo) 01 01
Centro de Combate as Endemias 01 01
Central de Regulacao de Consultas e 01 i i i 01

Procedimentos de Média e Alta Complexidade
Unidade 24 Horas 05 - - - 05
Samu - 192 (Ubs) 05 05




Avaliag¢do do Servigo de Atendimento Mdvel de

Urgéncia (SAMU —192) 5 METODOLOGIA

Maiza Sandra Ribeiro Macedo Silva

Samu - 192 (Usa) 01 01
Central de Distribuicao de Materiais e

. 01 01
Medicamentos
Laboratorios 01 01 01 12 15
Clinica de Anatomia Patologica - - - 02 02
Clinica de hemodialise - - - 02 02
Total 126 03 02 48 179

Fonte: Secretaria Municipal de Satde. Relatério de Gestdo. Sistema Municipal de Sadde- Feira de Santana-Ba,
2008.
Quadro 03: Distribuicdo das unidades de saiide piiblica e privada conveniada ao SUS de Feira de Santana, 2008.

5.2.2 O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU — 192): O campo de
investigacdo propriamente dito.

O campo de investigacdo propriamente dito foi a sede do SAMU — 192, o qual
gerencia todo o fluxo de atendimento em base centralizada, formada por uma equipe
que compde a estrutura seguindo o modelo apresentado na portaria GM n° 2.048, que

orienta a organizacao estrutural do pré-hospitalar mével nacional.
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SAMU - 192/0RGANOGRAMA mai
SECRETARIA MUNICIPAL
SAUDE
COORDENACAO GERAL CONITE MUNICIEAL DE
ATENCAO ASURGENCIAS
COORD.
COORD. COORD. COORD. NEU
MEDICO ADM ENFERMAGEM
REGULADORES :
INTERVENCIONISTAS IN T];:SP:{!:,FE?(I‘];:E)!;?S% A8
SUPERVISOR -
DE FROTA
AUX. . AUX. E TEC.
REGU LACin CONDUTORES ENFERMAGEM
) ; SERVICOS OPERADOR
e GERAIS RADIO
FONTE: ComplexoRegulatorio F34 - Ba

Fonte: Complexo Regulatério FSA-Ba (2009)

5.2.2.1 Estrutura

Donabedian (1984) entende por estrutura as caracteristicas relativamente
estaveis dos provedores da atencdo, os instrumentos e recursos que t€ém ao seu alcance,
e os lugares fisicos e organizacionais onde trabalham. Incluem-se ai os recursos
humanos, fisicos e financeiros de que necessita para proporcionar a atencao.

Assim (BRASIL, 2006), apresenta os critérios, definidos para compor a estrutura
e processo dos SAMU’s 192 no Brasil, pautados apenas com base populacional, e
definidos como segue:

- Cada Servico terd uma Central de Regulacdo de Urgéncia — 192, onde receberd
os chamados. Tendo calculado um custo financeiro mensal de R$ 38.000,00;

- As ambulancias serdo adquiridas na propor¢ao de um veiculo de suporte bésico

a vida para cada grupo de 100.000 a 150.000 habitantes, tendo calculado um custo
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financeiro mensal de R$ 25.000,00;

- As Ambulancias serdo adquiridas na propor¢do de um veiculo de suporte
avancado a vida para cada 400.000 a 450.000 habitantes. Tendo calculado um custo
financeiro mensal de R$ 55.000,00.

Observa-se uma defini¢do de critério baseada apenas no nimero de habitantes,
entretanto, entende-se que apenas este critério ndo da conta de responder as
necessidades de saide referente as urgéncias e emergéncias das diversas regides e
municipios brasileiros, por serem muito heterogéneos, com necessidades peculiares,
demandando uma estrutura de um servico que deve ser montada com base no perfil
epidemioldgico, drea de abrangéncia, e populacdo a ser atendida, para que possa
operacionalizar o processo com qualidade e atingir o resultado proposto.

Ainda na estrutura, hd uma defini¢ao dos veiculos de atendimento pré-hospitalar
movel, no regulamento técnico da Portaria GM N°. 2.048, como segue:

1) Ambulancia: define-se como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquavidrio) que se
destine exclusivamente ao transporte de enfermos. Existem ambulancias TIPO: A, B, C,
D, E e F. Definiremos aqui os TIPOS: D, E e F, os quais sao utilizados na rede SAMU-

192 nacional, e estdo apresentadas no quadro 04.

Ambulancias Definicao

TIPO D Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento e remocao de pacientes de alto risco em emergéncias
pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar, que
necessitam de cuidados médicos e de enfermagem intensivos.
Deve contar com equipamentos necessdrios para esta func¢ao.
TIPOE Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou
rotativa, utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes, e
aeronave de asa rotativa para acdes de resgate, dotada de
equipamentos homologados pelo Departamento de Aviacdo Civil
— DAC.

TIPOF Embarcacdo de Transporte Médico: veiculo motorizado
aquavidrio, destinado ao transporte por via maritima ou fluvial.
Deve possuir 0os equipamentos necessdrios ao atendimento do
paciente conforme sua gravidade

Fonte: Brasil, 2006.
Quadro 04: Tipos de Ambuléncias utilizadas na rede SAMU — 192
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Além das ambulancias, ainda sdo utilizados:
2) Veiculos de Intervencao Répida (VIR), também chamados de veiculos leves, veiculos
rapidos, ou veiculos de ligacdo médica. Sao utilizados para transporte de médicos, com
equipamentos que possibilitam oferecer suporte avangado de vida as ambulancias do
tipo: A, B,CeF.
3) Outros Veiculos: veiculos habituais adaptados para transporte de pacientes de baixo
risco, sentados que ndo se caracterize como veiculos tipo lotagdo. Este transporte s
pode ser realizado com anuéncia médica. (BRASIL, 2006).

Dentro da estrutura do servigo, referente a equipe profissional, a Portaria GM

N°. 2.048 define como segue:

1) Equipe de profissionais oriundos da area da satde, deve ser composta por:

* Coordenador do Servico: profissional oriundo da é4rea da satde, com
experiéncia e conhecimento comprovados na atividade de atendimento pré-hospitalar as
urgéncias e de gerenciamento de servigos e sistemas;

* Responsdavel Técnico: médico responsdavel pelas atividades médicas do
Servico;

* Responsavel de Enfermagem: enfermeiro responsdvel pelas atividades de
enfermagem;

* Médicos Reguladores: médicos que, com base nas informagdes colhidas dos
usudrios, sdo os responsdveis pelo gerenciamento, defini¢do e operacionalizacdo dos
meios disponiveis e necessarios para responder a tais solicitagdes;

* Médicos Intervencionistas: médicos responsaveis pelo atendimento necessario
para reanimacao e estabilizac@o da vitima, no local do evento e durante o transporte;

* Enfermeiros Assistenciais: enfermeiros responsdveis pelo atendimento de
enfermagem necessario para reanimacao e estabiliza¢do da vitima, no local do evento e
durante o transporte;

* Auxiliares e Técnicos de Enfermagem: atuacdo sob supervisdo imediata do

profissional enfermeiro.
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2) Equipe de profissionais ndo oriundos da saude, deve ser composta por:

* Telefonista Auxiliar de Regulacdo: profissional de nivel basico, habilitado a
prestar atendimento telefonico as solicitacdes de auxilio provenientes da populagio,
devendo anotar dados bdsicos sobre o chamado (localiza¢do, identificagdo do
solicitante, natureza da ocorréncia), e prestar informagdes gerais;

* Radio-Operador: profissional de nivel basico, habilitado a operar sistemas de
radiocomunicag¢do e realizar o controle operacional de uma frota de veiculos de
emergéncia;

* Condutor de Veiculos Urgéncia Terrestre: profissional de nivel bdsico,
habilitado a conduzir veiculos de urgéncia padronizados pelo c6digo sanitdrio e pelo

presente regulamento como veiculos terrestre.

3) Composicao das equipes nas unidades méveis:

* Unidade de Suporte Basico (USB): Técnico ou auxiliar de enfermagem e
condutor;

* Unidade de Suporte Avangado (USA): Médico, enfermeiro e condutor;

5.3 Aspectos Eticos

A questdo da ética na pesquisa tomou, na contemporaneidade, uma importancia
crescente, em face da nova extensio do poder propiciado pelo know-how da
“biotecnociéncia”, em particular da engenharia genética, que permite manipular
informacdes e “reprogramar’” os seres vivos e as espécies, onde as pesquisas com seres
humanos ocupam um lugar especial (BRASIL, 1996 b).

De acordo a Resolucdo 196, de 10 de outubro de 1996, do Ministério da Sadde
(BRASIL, 20061), que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas
envolvendo seres humanos, com o objetivo de assegurar os direitos e deveres que dizem

respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa, e ao Estado.
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Esse Projeto de Pesquisa foi submetido 2 apreciacio do Comité de Etica na
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, que também julgou a
pertinéncia do Projeto, seus riscos e beneficios para os sujeitos envolvidos, e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice F), construido com linguagem
acessivel a todos os grupos de sujeitos da pesquisa, sendo aprovado em reunido
plendria, realizada em 21 de agosto de 2008, conforme oficio CEP-UEFS n°240/2008
(ANEXO A), e parecer consubstanciado conforme protocolo n°. 111/2008 e registro do
recebimento das recomendagdes sugeridas pelo CEP, com aprovagdo conforme oficio
CEP-UEFS n°. 250/2008 (ANEXO B).

No dia 11 de setembro de 2008, com a pesquisa ja aprovada pelo Comité de
Etica, foi contatada a Gestora de Sadde do Municipio de Feira de Santana. Naquele
momento foi feita uma nova explanacdo do objeto de estudo, haja vista a gestora ja ter
conhecimento desse projeto, devido a pesquisadora ser funciondria publica lotada na
Secretaria Municipal de Satide (SMS), e coordenar o Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia - SAMU-192, foi entregue o oficio encaminhado pela coordenagdo do Nicleo
de Pesquisa em Saude Coletiva (NUSC), da Universidade Estadual de Feira de Santana,
solicitando autorizac¢do para desenvolver a pesquisa nesse Servico (ANEXO C).

Diante do exposto, a secretdria municipal de satde ndo fez objecdo a realizagdo

do estudo.

5.4 Fase exploratoria

Para Minayo (2000) a fase exploratdria termina formalmente com a entrada em
campo do pesquisador, sendo que o trabalho de campo constitui uma etapa essencial
para a pesquisa qualitativa. O trabalho de campo permite ao investigador confrontar-se
com seu objeto diretamente e como dizia Lévi-Strauss “Sociologia de carne e osso, que
mostra os homens engajados no seu préprio dever histérico, e instalados em seu espago
geogrifico concreto” (LEVI-STRAUSS apud MINAYO, 2000, p.106).

A aproximacdo ao campo de investigacdo e do material empirico com o olhar de

pesquisadora, que até entdo ndo era inerente a essa coordenacdo, permitiu a melhor
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configuragdo da estratégia de investigagdo da pesquisa, conforme o0s objetivos
inicialmente delineados.

Inicialmente, realizou-se uma reunido com os profissionais para apresentacao do
projeto, os quais foram receptivos e colaborativos para a realizacdo do estudo, ficando
esclarecido nesse momento o cunho cientifico do processo e o olhar da coordenagdo a
partir de entdo como pesquisadora. Para contribuir com a coleta de dados, contamos
com a participagdao de quatro estudantes de enfermagem que ja tinham contato prévio
com o Servigo e conheciam os eixos da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
deixando claro para os profissionais que a técnica de observacdo sistematizada seria
realizada por essas colaboradoras, para evitar constrangimentos. Na ocasido, ja foram

disponibilizados documentos técnicos importantes para a andlise documental.

5.4.1. Abordagem quantitativa

5.4.1.1. Técnica de coleta de dados

Para a abordagem quantitativa, utilizou-se o formuldrio e os dados do sistema de

informacao (Sistema de Regulacio SAMU-192).

1) Formuldrio — com questdes objetivas direcionadas a estrutura fisica da base do
servico (APENDICE A), a estrutura, e ao processo da sala de regulacio (APENDICE
B), como também a estrutura, e ao processo das unidades moveis (APENDICE C). Para
Hulley e outros (2003), as questdes fechadas de um formulério trazem como vantagem a
facilidade de se responder, tabular e analisar suas respostas. Além disso, a lista de
possiveis respostas geralmente melhora o entendimento das questdes. Por outro lado,
elas podem conduzir os respondentes a certas dire¢des, ndo permitindo que ele expresse

sua propria e, talvez, singular opinido.

2) Sistema de informagdo — Sistema de Regulacdo SAMU-192 — Com dados primdrios

referentes a todas as ligagdes geradas ao tronco SAMU-192, cujos dados trazem
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informacdes quantitativas como, nimero de vitimas, casuistica da ocorréncia, sexo,

obito, entre outros, onde sdo gerados relatérios (ANEXO D).

5.4.1.2. Coleta de dados

A aplicacdo dos formuldrios foi iniciada apds a reunido com a equipe. Os
primeiros dados empiricos foram obtidos na base do servico (APENDICE A), por ser o
espaco que compde a estrutura geral do servigo e compreender a dindmica referente as
decisdes gerenciais. Em seguida foram coletados os dados da sala de regulacdo
(APENDICE B) por ser espaco, que contempla a tomada de decisdo referente a
classificacdo de risco das urgéncias, fluxo das unidades mdveis e assisténcia prestada a
populacdo. Depois foram obtidos os dados das unidades méveis (APENDICE C), as
quais s@o compostas por equipes assistenciais, que desenvolvem suas a¢des num cendrio
especifico onde ocorrem as urgéncias. Esses dados coletados tiveram como eixo
norteador a matriz indicador do componente estrutura (QUADRO 5).

Em seguida, foram obtidos os dados primdrios referentes ao sistema de
informacao, tendo como eixo norteador a matriz indicador sobre a central de regulacao
(QUADRO 7). Depois foram obtidos os dados empiricos, tendo como eixo a matriz
indicador sobre a educacao permanente doas profissionais do SAMU 192 (QUADRO 9)
e o atendimento pré-hospitalar mével no local do cendrio (QUADRO 11). Esses dados
apontam a adequagcdo da regulacdo, qualificacio das equipes e quantidade dos

atendimentos de urgéncia.

5.4.1.3 Ordenacao dos resultados

Ap6s a obtencdo dos dados empiricos oriundos da aplicagdo dos formuldrios
(APENDICE A, B e C) procedeu-se a uma andlise descritiva sobre a estrutura existente
(equipe, instalacdo fisica, equipamentos e materiais).

Em seguida com a obtencdo de dados primdrios oriundos do sistema de

regulagdo SAMU-192, foi construido um banco de dados no software SPSS, versao 11.5
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for Windows. Depois, procedeu-se a uma andlise descritiva das freqii€ncias das
respostas dadas a partir do sistema de informacao.

Dessa maneira, para facilitar o entendimento e interpretacdo dos resultados
obtidos na andlise estatistica, organizaram-se os resultados nas tabelas 1 a 10, e nos

quadros 16 a 19, que serdo avaliados no capitulo de discussdo e andlise dos resultados.

5.4.1.4 Analise dos Dados Obtidos

Na andlise ou tratamento quantitativo dos dados buscou-se mapear os
indicadores de desempenho (tempo médio de resposta entre a chamada telefonica e a
chegada da equipe no local da ocorréncia, tempo médio decorrido no local da
ocorréncia, tempo médio de resposta até a unidade de referéncia, tempo médio de
resposta total entre a solicita¢do telefonica de atendimento e a entrada do usudrio no
servico de referéncia), além dos indicadores de adequacao da regulacdo (% de saida de
veiculos de Suporte Avancado apds avaliagdo realizada pela equipe de Suporte Bésico),
e também foram analisados dados referentes a mortalidade e morbidade por causa,
origem do chamado, varidveis como sexo, idade, dias e hordrios de maior pico de
atendimento.

Os materiais obtidos através da abordagem quantitativa para mapear oS
indicadores supracitados foram analisados a partir de um modelo tedrico de anédlise
construido com base na Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias, resultando num
modelo tedrico (QUADROS 7,9,¢e 11).

Ainda na andlise ou tratamento quantitativo dos dados, buscou-se descrever a
estrutura do Servico, tendo como parametro a Portaria GM n° 2.048. Os materiais
obtidos foram analisados através de um modelo tedérico de analise (QUADRO 5)

construido com base na avaliagdo normativa sugerida por Donabedian (1984).

Componente Critério Indicador

Estrutura Unidades Méveis Numero de unidade de suporte basico

Nuiimero de unidades de suporte avancado
Recursos Materiais Disponibilidade de meios para controle
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Materiais, equipamentos e medicamentos conforme
Portaria GM n°. 2.048.

Protocolos técnicos (médico/enfermagem)
Protocolos operacionais

Grade de Referéncia nas Urgéncias

Recursos Humanos

Equipe de suporte basico
Equipe de suporte avancado
Equipe da sala de regulagdo

Equipe de coordenagio

Fonte: Criado pela autora

Quadro 5: Modelo teérico da avaliagdo da estrutura

A partir deste modelo tedrico de andlise foram construidas as questdes dos

instrumentos quantitativos: formulério (APENDICE A, B, C), e cada indicador foi

analisado segundo os padroes estabelecidos no quadro 6:

Indicadores de Avaliagdo

Padrao

- a ® = @

> =

Numero de unidade de suporte basico (USB)

Nimero de unidades de suporte avangado (USA)

1 USB a cada 100.000 a 150.000 habitantes

1 USA a cada 450.000 habitantes

Equipe de suporte avancado

Equipe da central de regulacdo de urgéncia

Equipe de coordenagdo

Disponibilidade de meios para controle SIM

Materiais, equipamentos e medicamentos, conforme SIM

Portaria GM n°. 2.048.

Protocolos técnicos (médico/enfermagem) SIM

Protocolos operacionais SIM

Grade de Referéncia nas Urgéncias SIM

Equipe de suporte basico 1 técnico de enfermagem

1 condutor

1 médico intervencionista
1 enfermeiro intervencionista
1 condutor

2 MR/dia - 1IMR/ noite
loperador de frota 24 horas
3 TARM/dia - 1 TARM/noite

1 coordenag@o geral
1 coordenagdo médica
1 coordenacdo enfermagem

Fonte: Adaptado da Portaria GM: n°.2.657/2004.
Quadro 6: Indicadores de avaliacdo em relacdo aos padrdes utilizados para o componente estrutura

Para Donabedian (1984), indicadores sdo expressdes objetivas de critérios

utilizados para apreciacdo da qualidade, podendo ser aplicavel a qualquer abordagem




Avaliag¢do do Servigo de Atendimento Mdvel de

Urgéncia (SAMU —192) 5 METODOLOGIA

Maiza Sandra Ribeiro Macedo Silva

avaliativa. Os critérios sdo definidos pelo autor como atributos que correspondem a um
nivel de qualidade desejado ou esperado. Para ele, os critérios e padroes podem ser
obtidos através de derivacdo normativa, ou seja, critérios retirados da literatura
cientifica ou obtidos através de consenso entre especialistas sobre o assunto a ser
avaliado, relacionados com “o que deveria ser”, através de derivacdo empirica, onde sao
obtidos dados da prética real e estdo relacionados com “o que existe”.

E importante salientar que os indicadores selecionados devem apresentar
algumas  caracteristicas  fundamentais: clareza, utilidade, mensurabilidade,
confiabilidade e validade (MSH, 1997).

Nesse estudo, alguns indicadores foram selecionados e adaptados da Portaria
GM n°. 1.864, de 29 de setembro de 2003. Esta Portaria instituiu o componente SAMU-
192, e tracou indicadores para acompanhar e avaliar as agcdes desse Servico.

No quadro 5 tem-se a avaliagdo do componente estrutura. Neste componente,
alguns indicadores foram escolhidos com base na sua relevancia para a estrutura do
SAMU-192.

O indicador “ndmero de unidades moéveis (USB e USA)” foi adaptado da
Portaria GM n°. 1.863, de 29 de setembro de 2003. Foi escolhido pelo fato do SAMU-
192 ser um servico moével e ter como missdo o socorro imediato de vitimas e
encaminhamento ao atendimento pré-hospitalar fixo ou para atendimento hospitalar
(BRASIL, 2004 ¢). Essas unidades mdveis devem existir num quantitativo minimo em
que a equipe possa chegar ao local de cena com seguranga, no menor tempo possivel.
Dessa forma, pode garantir o acesso ao atendimento.

Tal afirmativa pode ser fundamentada segundo Committee on Trauma OF
American College of Surgeons (1996), onde sinaliza que um dos fatores criticos que
interferem no progndstico das vitimas do trauma € o tempo gasto para que o tratamento
inicial e definitivo possa ser efetivado. Esse tempo pode ser ampliado caso o nimero de
unidades méveis ndo facam a cobertura real da drea de abrangéncia.

O indicador disponibilidade de meios para controle foi criado pela sua
importancia no contexto da estrutura, pois sua operacionalizacdo revela o quantitativo
de materiais e equipamentos existentes nas unidades moveis, o que contribui para a

realizacdo das acdes com segurancga.
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Os indicadores: ‘“medicamentos”, ‘“equipamentos e materiais”, ‘“protocolos
técnicos” (médicos e de enfermagem), “protocolos operacionais”, e ‘“‘grade de
referéncias nas urgéncias” foram retirados da Portaria GM n°. 2.048, de 05 de novembro
de 2002.

O primeiro indicador foi selecionado pela sua importancia para que no momento
do atendimento esses medicamentos, equipamentos € insumos estejam dispostos em
quantidade suficiente e organizados dentro de uma sistematizagdo em condicdes
adequadas de uso, para que o processo de trabalho seja operacionalizado com
segurancga.

A relevancia do segundo e terceiro indicadores relacionam-se ao fato de que a
padronizacdo de condutas no pré-hospitalar moével contribui para identificar
necessidades em menor tempo possivel e estabelecer prioridades, diminuindo
consequentemente as sequelas das urgéncias e o obitudrio.

O indicador “grade de referéncia” fortalece uma etapa da regulacdo de urgéncia,
no sentido de ter nesse momento um instrumento que norteie o encaminhamento dos
usudrios durante a urgéncia e fortaleca a integralidade dos servicos.

Os indicadores ‘“‘equipe de suporte bdsico”, “equipe de suporte avangado”,
“equipe da central de regulacdo de urgéncia”, e “equipe de coordenag¢do” foram
utilizados na perspectiva de observar a distribuicdo de recursos humanos na
possibilidade de detectar pontos de estrangulamentos ou se o quantitativo equivale aos
parametros da Portaria GM n°. 2.048.

Dentro da abordagem quantitativa avaliou-se a dimensdo da central de

regulacdo de urgéncia a partir do modelo tedrico apresentado no quadro 7.

Dimensio Recursos Necessarios Atividade Produtos
(Estrutura) (Processo) Esperados
» Central de regulagdo da » Recursos fisicos: » Registro da demanda » Identificag¢do do local
urgéncia = Sala de regulacdo dentro do usudrio pelo TARM. chamado (domicilio, via

dos parametros da portaria
GM n°. 2.657/2004

publica, PSF, UBS, P.A,
hospital).

» Recursos materiais:
Conforme Portaria GM n°.
2.048/2002.

» Identificagdo da queixa
principal do usuério
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P Realizagdo da P Selecdo dos casos para
classificacdo de risco da atendimento pré-hospitalar
demanda do usudrio pelo mével.

» Recursos humanos: médico regulador.
= Médicos reguladores; » Decisdo do médico » Decisdo sobre o tipo do
regulador a partir da primeiro atendimento.
= Telefonista Auxiliar de classificacdo de risco.
regulacio » Controle do fluxo das » Saida das equipes de USB e
Médica(TARM); unidades méveis pelo USA da base em menor
operador de frota. tempo possivel.

= Operador de frota;
» Chegada ao local da cena

=Supervisor de sistema. com o menor tempo de
resposta.
» Otimizacgdo do uso das
unidades méveis de
atendimento pré-hospitalar.

» Protocolos: P Direcionamento e » Atendimento adequado pela
= Médico; acompanhamento das equipe conforme protocolos
* Enfermagem; atividades assistenciais técnicos médico e de
= Operacionais. das equipes mdveis pelo enfermagem.

médico regulador.

» Encaminhamento do P Decisdo sobre a remog¢ao
usudrio atendido a unidade | adequada do usudrio
de referéncia. selecionado para a unidade de
referéncia
» Produgido de » Identificag¢do dos hordrios
informacgdes sobre os com maior pico de chamados.
chamados e
procedimentos efetuados P Identificacdo dos dias com
pela central de urgéncia maior pico de chamados.

» Identificagdo da casuistica
do atendimento.

P Identificacdo do sexo

» Identificagdo do nimero de
ébitos.

» Identifica¢do do niimero de
trotes.

Fonte: Adaptado da Portaria GM: n°.1.864
Quadro 7: Modelo Teérico de Avaliagao da Central de Regulacdo de Urgéncia

A partir desse modelo teérico de andlise foram coletados os dados do sistema de

informagdo e cada indicador foi construido conforme estabelecido no quadro 8 e

comparado os anos de 2007 e 2008.

. = Atividade - Produtos .
Dimensao Critérios Indicadores
(Processo) Esperados
» Central de 1.Registro da 1.1Registro das 1.Sele¢do da origem % dos chamados primdrios
regulagdo da demanda do usudrio informagdes fornecidas | do chamado. (gerados dos usudrios).
urgéncia pelo TARM. pelo usudrio no
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prontudrio eletronico.
% dos chamados

secundarios (%PSF, %UBS,
%P.A, % hospital)

1.1.1-100% de
prontudrios eletronicos
com o registro completo
das informagdes
preenchidas por TARM.

1.1.2- 2min, Tempo
médio de preenchimento
do prontudrio por TARM.
2.1 Registro da
classificagdo de risco no
prontudrio eletrdnico do
usudrio.

% das ligagdes que sdo casos
do SAMU-192.

2.Selecéo dos casos
para atendimento
pré-hospitalar
movel

2. Realizagdo da
classificagdo de risco
da demanda do
usudrio pelo médico
regulador

2.1.1- 100 % de
prontudrios eletronicos
com o registro completo
das informacdes sobre a
classificagdo de risco

3. Decisdo do médico
regulador a partir da
classificacdo de risco:
orientacgdo; envio de
USB; envio de USA.

3.1 Registro da decisido
tomada de acordo com os
protocolos técnicos.

3.1.1-100 % prontudrios
eletrénicos com o registro
completo das
informagdes sobre a
decisdo do médico
regulador

3.1.2-100 % prontudrios
eletronicos com o registro
completo das
informagdes com a
decisdo do médico
regulador tomada
segundo os protocolos
técnicos

3.1.Selecdo dos
casos para
orientacao

3.2.Selecdo dos
casos para saida de
USB

3.3.Selecdo de casos
para saida de USA

3.4.Decisdo sobre o
tipo do primeiro
atendimento no

local da cena

(estabilizagdo, etc.)

% de chamados que geraram
orientacio

% de chamados que geraram
saida de USB.

% de chamados que geraram
safda de USA.

% de saida de USA ap6s
avaliac@o da equipe da USB.

% dos prontudrios
eletrénicos que constam a
classificagdo de risco.

4.Controle do fluxo
das unidades méveis
pelo operador de
frota

4.1.1- 100% de registro
completo sobre 0s tempos
de deslocamento de cada
unidade mével.

4.1 Tempo resposta
de saida da base de
USB e USA
4.2 Tempo resposta
de chegada ao local
da cena de USB e
USA
4.3 Tempo resposta
de safda do local da
cena de USB e de
USA
4.4 Tempo resposta
de chegada a
unidade de
referéncia de USB e
de USA.

Tempo resposta parcial e
total das unidades moveis:
USB e USA.

5.Encaminhamento
do usudrio atendido a
unidade de referéncia

5.2- 100% de registro
completo sobre o
encaminhamento a
unidade de referéncia.

5.1Decisdo sobre o
encaminhamento a
unidade de

referéncia adequada.

% de usuarios encaminhados
ao P.A.
% de usudrio encaminhado
ao hospital.




Avaliag¢do do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU -192)

5 METODOLOGIA

Maiza Sandra Ribeiro Macedo Silva

5.2 Usuario
encaminhado a
unidade de
referéncia adequada.

6. Producdo de
informacdes sobre os
chamados e
procedimentos
efetuados pela
Central de urgéncia.

6.1-95%Registro das
informagdes sobre
chamados e
procedimentos realizados
pela central de urgéncia.

6.2-95% de registro
completo sobre chamados
e procedimentos
realizados pela central de
urgéncia

6.11dentificagdo
das urgéncias de
qualquer natureza

6.2Identificacdo de
atendimento por
sexo

6.3 Identificacdo de
atendimento por
faixa etdria

6.2 Identificacao
dos trotes.

6.31dentificagdo dos

% de urgéncias por
casuistica (traumatica,
clinica, pediatrica, obstétrica
e psiquidtrica)

% de atendimento do sexo
masculino

% de atendimento do sexo
feminino

% de atendimento por faixa
etdria

% de trotes.

% de 6bitos.

obitos
6.41dentificacdo dos | % de chamados por hordrio
hordrios com maior de atendimento
pico de
atendimentos.
6.5Identificagcdo dos | Dias da semana com maior

dias com maior pico nimero de atendimento

de atendimentos

Fonte: Criado pela autora
Quadro 8: Indicadores de Avaliacdo da central de regulacdo de urgéncia utilizados para os componentes:
processo e resultado.

Os indicadores utilizados no quadro 7 foram criados a partir dos dados primarios
do sistema de regulacdo SAMU-192, devido sua mensurabilidade (dados disponiveis),
relevancia (responder a prioridade de sadde) e custo-efetividade (os resultados
justificam o investimento do tempo e recursos).

Os indicadores, “% dos chamados primarios”, “% dos chamados secundarios”,
“% das ligacdes que sdo caso SAMU-192” sdo importantes, pois a partir deles é
possivel identificar a frequéncia dos chamados que sdao gerados direto da populagdo, e a
frequéncia dos chamados gerados das unidades de sadde, e desse total de chamados
quantos de fato sdo casos do SAMU-192.

Considerar como atendimento primdrio aquele prestado a pedido de ajuda
advindo diretamente da populacdo, onde ndo houve nenhuma intervencdo da equipe de

saiude sobre o cidadao acometido pela urgéncia. O médico regulador deverd proceder
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com interrogatdrio especifico e estabelecer diagndstico sindromico no menor intervalo
de tempo possivel. Tentar fazer o solicitante relatar calma e sucintamente o ocorrido
para presumir a gravidade do caso. A detec¢do do nivel de urgéncia e o estabelecimento
de um diagnéstico sindrémico sdo feitos a partir do interrogatério via telefone
(BRASIL, 2006).

Considerar como atendimento secunddrio aquele prestado a solicitagdes de
ajuda, apoio, retaguarda ou transferéncia oriunda de profissionais de saide, equipes ou
unidades de satide de menor complexidade (BRASIL, 2006).

Os indicadores, “% dos chamados que geraram a orientacao”, “% dos chamados
que geraram saida de USB”, “% dos chamados que geraram saida de USA”, “% dos
chamados que geraram saida de USA apds avaliacdo da equipe de USB”, e “% dos
prontudrios eletronicos que constam a classificacdo de risco”, a relevancia desses
indicadores relaciona-se diretamente a resposta que o médico regulador da a
necessidade da populagdo a partir de uma classificacdo de riscos, definidos segundo
Brasil 2006 o termo “urgéncia”, para todos os casos que necessitem de cuidados agudos,
tratando de definir o “grau da urgéncia”, a fim de classificd-las em niveis, tomando
como marco ético da avalia¢do o “imperativo da necessidade humana”.

Os indicadores, “tempo parcial e total das unidades méveis: USB e USA”, “%
dos usudrios encaminhados ao P.A.”, “% dos usudrios encaminhados ao hospital”, a
importancia desses indicadores refere-se ao imperativo do tempo quando uma pessoa
encontra-se diante de uma urgéncia que gera risco imediato a vida. A necessidade de um
atendimento qualificado imediato e a referéncia adequada para continuidade do cuidado
mostra a necessidade de conhecimento desses indicadores.

Os indicadores, “% de urgéncias por casuistica”, “% dos atendimentos por
sexo0”, “% de atendimento por faixa”, “% de trotes”, “% de 6bitos”, % de chamados por
horario de atendimento”, e “dias da semana com maior nimero de atendimento”, foram
utilizados devido sua relevancia para caracterizagdo dos atendimentos desse Servico no
que se refere a essas varidveis, as quais contribuem na construgdo do perfil
epidemioldgico dos usudrios atendidos pelo SAMU-192 local.

Dentro da abordagem quantitativa avaliou-se o componente educacdo

permanente para os profissionais do SAMU-192, onde os dados foram coletados a partir
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do prontudrio funcional (ANEXO) de cada profissional. Esses dados tiveram como base

para construcao o modelo 16gico do quadro 9.

avancado de vida (adulto e
infantil)
*Colete de Imobilizagdo tipo
KED
*Prancha rigida
*Colar cervical
=Data Show
=Sistema de som
=Instrumento de discussdo de
casos e supervisiao
*Filmadora
=Camera digital
*Prontudrio funcional

» Recursos humanos:
=Instrutores;

*Profissionais do SAMU-192.

» Protocolos:
= Médico;
= Enfermagem;
* Operacionais

Dimenséo Recursos Necessarios Atividade Produtos
(Estrutura) (Processo) Esperados
» Educacio » Recursos fisicos: » Capacitacio de imersdo » Profissionais do SAMU-192
permanente =Auditério. para implantacio do capacitados no médulo de
para os servico (SAMU-192) Imersao
profissionais do » Recursos materiais:
SAMU-192 *Manequim de suporte » Capacitagdo do médulo | P> Profissionais do SAMU-192

intermediario

capacitados Mdédulo intermediario

P Capacitagdo para
multiplicadores

» Profissionais do SAMU-192
capacitados Médulo Multiplicadores

» Capacitacdo permanente

das equipes (conforme
portaria GM n° 2.048)

P Profissionais da equipe atualizados
em temas da Portaria 2048 e outros
temas de interesse;

» Discussao de casos
clinicos

» Realizacdo de
simulados

» Profissionais habilitados nas
técnicas de suporte bdsico de vida,
suporte avancado de vida, atendimento
ao politraumatizado;

» Supervisdo das equipes

na cena

» Avaliacdo escrita
periddica

» Monitoramento e avalia¢do da
qualidade técnica da equipe do
SAMU-192.

Fonte: Criado pela prépria autora
Quadro 9: Modelo 16gico de avaliagdo do componente Educacio permanente para os profissionais do

SAMU- 192

A partir desse modelo tedrico de andlise foram coletados os dados dos

prontudrios funcionais dos profissionais, e cada indicador foi construido conforme

estabelecido no quadro 10 e comparados os anos de 2007 e 2008.

Componente Atividade Critérios Produtos Indicadores
(Processo) Esperados
» Educacio .Capacitacdo dos 1Registro em prontudrio 11dentificag@o dos % dos
permanente para profissionais do funcional dos profissionais que profissionais que profissionais
os profissionais SAMU-192 receberam capacitacio receberam capacitacdo. capacitados em
do SAMU-192 7.2-100% de prontudrios 7.2Identificacdo do imersao.
funcional com registro nimero de profissionais
completo sobre capacitacdo de que receberam
imersdo. capacitacdo de imersdo
100% de prontudrios funcional Identificacdo do % dos
com registro dos profissionais nimero profissionais profissionais
que fizeam o  mddulo que receberam capacitados no
intermedidrio capacita¢do do médulo médulo
intermedidrio. intermedidrio
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25% de prontudrios funcional
com registro dos profissionais
médico e enfermeiro que
fizeram capacitacdo para
multiplicadores

Identificacdo do nimero
de profissionais que
receberam capacitacio
do médulo multiplicador

% dos
profissionais
capacitados para
multiplicadores.

80% de prontudrios funcional
com registro dos profissionais
que realizaram capacitago
permanente

Identificagdo do nimero
de profissionais que
receberam capacitagdo
permanente

% dos
profissionais com
capacitagio
permanente.

50% de prontudrios funcional
com registro dos profissionais
que realizaram discussdo de
caso clinico

Identificagdo do
nimero de profissionais
que realizaram
discussdo de caso
clinico

% dos
profissionais que
participaram de
discussdo de casos
clinicos

40% de prontudrios funcional
com registro de profissionais
que participaram de simulados

Identificagdo do
nimero de profissionais
que participaram de

% dos
profissionais que
participaram de

simulados simulados.

Fonte: Criado pela autora
Quadro 10: Indicadores de Avaliacdo utilizados para o componente educa¢do permanente para oOs

profissionais do SAMU-192.

Para Delandes (2007), os indicadores s3o medidas-sintese, que contém
informacdo relevante sobre determinados atributos e dimensdes. A constru¢do de um
indicador é um processo cuja complexidade pode variar desde a simples contagem direta
de casos de determinada doencga até o cdlculo de indices mais sofisticados.

Os indicadores do quadro 9 foram criados pela sua importancia dentro da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, a qual no seu quarto eixo fala sobre a
educacdo permanente para os profissionais da saide. Os dados foram coletados no
prontudrio funcional (ANEXO) dos profissionais do SAMU-192. Este prontudrio ¢ um
instrumento individual que traz informagdes desde a admissdo do profissional, seu
processo didrio de atuagdo, e dados como: identificacdo, horas trabalhadas, atestados,
faltas, medidas disciplinares, vacinacdes, participacdo das capacitacdes, treinamentos,
simulados enfim, contempla a vida profissional dentro da instituicdo, no que se refere ao
seu desempenho.

O indicador, “% dos profissionais que receberam capacitacdo de imersao” foi
escolhido devido sua importancia no contexto do pré-hospitalar mével devido a
especificidade do Servico, ndo sendo possivel iniciar as agdes por parte dos profissionais

sem fazer uma capacitagdo especifica na area.
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Os indicadores, “% dos profissionais que receberam capacitacio moédulo
intermedidrio”, “% dos profissionais que receberam capacitagdo para multiplicadores”,
“% dos profissionais que receberam capacitacdo permanente”, “% dos profissionais que
participaram da discussdo de casos clinicos”, “% dos profissionais que participaram de
simulados”, foram construidos devido sua importancia para aperfeicoamento dos
profissionais e qualificacdo permanente da assisténcia prestada a populagao.

Dentro da abordagem quantitativa avaliou-se o componente atendimento pré-
hospitalar mével no local da cena com remocao para unidade de referéncia, onde os dados
foram coletados a partir do sistema de regulacio SAMU, e das fichas de atendimento no

local da cena (ANEXO) utilizados no momento do atendimento, tendo como base o

modelo l6gico do quadro 11.

hospitalar mével no local
da cena com remoc¢ao
para unidade de
referéncia

*Unidade de suporte
avancado (USA);
*Unidade de suporte
basico (USB).

» Recursos materiais:
*Equipamentos e
materiais (conforme
portaria GM n° 2.048)
*Medicamentos
(conforme portaria n°
2.048)
=Macacao.

» Recursos humanos:
*Condutor (capacitado)
=Enfermeiro
(Capacitado)
=Técnico ou auxiliar de
enfermagem
(capacitado)
*Médico (capacitado)

Componente Recursos Necessarios Atividade Produtos
P (Estrutura) (Processo) Esperados
» Atendimento pré- » Recursos fisicos: » Abordagem primdria P Identificar necessidades do

pela equipe no cendrio.

usuario

» Abordagem
secunddria pela equipe
no cendrio.

P Identificar necessidades do
usuario

P Assisténcia pela
equipe a partir da
necessidade do usudrio

» Usudrio atendido segundo sua
necessidade em conformidade
com 0s protocolos técnicos

» Remocao do usudrio
para unidade de
referéncia

» Usudrio removido para a
unidade de referéncia adequada
a0 seu caso.

Fonte: Criado pela prépria autora

Quadro 11: Modelo 16gico de avaliacio do componente atendimento pré-hospitalar mével no local da
cena com remog¢do para unidade de referéncia.

A partir desse modelo tedrico de andlise foram coletados os dados do sistema de

informacdo SAMU e ficha de atendimento no local da cena (ANEXO), e cada indicador

foi construido conforme estabelecido no quadro 12 e comparado entre os anos 2007 e

2008.
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Atividade ol Produtos .
Componente Critérios Indicadores
(Processo) Esperados
» Atendimento Abordagem e 100% dos Identificagdo da % dos usudrios que
pré-hospitalar assisténcia a vitima prontudrios com abordagem receberam abordagem
mével no local da no local da cena registro da primdria realizada | primdria no local da cena.
cena com remogdo | com remogdo para abordagem no local da cena.
para unidade de unidade de primdria no local
referéncia referéncia. da cena.
70% dos Identificagdo da % dos usudrios que

prontudrio com abordagem receberam abordagem
registro da secunddria no local secunddria no local da
abordagem da cena. cena.
secunddria no local
da cena.
100% dos Identificagdo da % dos usudrios que

prontudrios com
registro da
assisténcia
prestada ao usudrio
no local da cena

assisténcia prestada
no local da cena.

receberam assisténcia no
local da cena.

100% dos
prontudrios com
registro da
remogdo do
usudrio para
unidade de
referéncia

Identificagdo da
unidade de
referéncia que foi
encaminhado o
usudrio

% de usudrios
referenciados por unidades
de sadde.

Fonte: Criado pela autora

Quadro 12: Indicadores de Avaliacdo utilizados para o componente atendimento pré-hospitalar mével no
local da cena com remog¢do para unidade de referéncia.

Os indicadores, “% dos usudrios que receberam atendimento primario no local
da cena”, “% dos usudrios que receberam atendimento secundario no local da cena”, e “%
dos usudrios que receberam assisténcia no local da cena”, foram utilizados devido a sua
relevancia no que se refere a abordagem do usudrio e atendimento adequado no local do
cendrio da ocorréncia.

O pré-hospitalar movel trabalha fundamentado em conceitos dos programas
ATLS (Suporte Avangado de Vida no Trauma) e ACLS (Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia), e baseado nos protocolos técnicos médico e de enfermagem, e protocolos
operacionais administrativos. Esses programas e protocolos visam normatizar as rotinas,
estabelecer prioridades a partir da necessidade do usudrio na cena e tratar as lesdes com

maior risco.
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O indicador, “% dos usudrios referenciados por unidades de satde” € relevante,
pois define a continuidade do tratamento em unidade de saide definida a partir de uma
regulacdo médica de urgéncia com base no quadro clinico do usuério pautado em uma

grade de referéncia de urgéncia.

5.4.2. Abordagem qualitativa

5.4.2.1 Técnica de coleta de dados

Por proporcionarem uma maior aproximagdo do objeto de estudo, na abordagem

qualitativa foram escolhidos os seguintes instrumentos de coleta de dados:

1) Observacdo sistemdtica do SAMU-192 — por se tratar de uma estratégia
essencial para o trabalho de campo na pesquisa qualitativa, onde o observador mantém-
se presente numa situacdo social, com a finalidade de realizar uma investigacdo
cientifica (MINAYO, 2000), realizou-se a observacdo a partir de condicdes pré-
estabelecidas, consideradas na elabora¢do de um roteiro orientador (APENDICE D),
para possibilitar a observacdo e compreensdo dos componentes estrutura, processo €

resultados referentes a organizacdo do SAMU-192 no municipio estudado.

2) Anélise Documental — a depender do objetivo da pesquisa, a andlise
documental pode se caracterizar como instrumento complementar ou ser o principal
meio de obtencdo de dados importantes ao estudo. Para a investigacdo do objeto de
estudo, foi utilizada como técnica complementar as outras citadas anteriormente.

Os documentos foram escolhidos intencionalmente, para facilitar a compreensao
e apreensdo dos diversos aspectos envolvidos com a organizacio do SAMU-192
municipal. Nesse sentido, utilizaram-se na andalise documentos oficiais como Portaria:
Ministerial e Municipal, documentos técnicos, como Relatério de Gestdo do ano de
2008, Plano de Acdo do SAMU-192 de Feira de Santana 2007-2008, Protocolos
médico, de enfermagem e operacional, Prontudrio funcional, Relatérios gerenciais

gerados do Sistema de informacdo SAMU, Livro ata das reunides do Comité Gestor



Avaliag¢do do Servigo de Atendimento Mdvel de

Urgéncia (SAMU —192) 5 METODOLOGIA

Maiza Sandra Ribeiro Macedo Silva

municipal de Atencdo as Urgéncias, fichas de atendimento, instrumento de discussdo de
casos e ficha de acompanhamento e avaliacdo das agoes.
Os documentos foram analisados segundo a cronologia de publicacdo e nivel

hierarquico, se federal, estadual ou municipal.

5.4.2.2 Sujeitos do Estudo

Na abordagem qualitativa, os sujeitos foram escolhidos de maneira aleatdria,
formando dois grupos de estudo.
Os sujeitos do grupo I foram escolhidos entre os profissionais do SAMU-192, que
prestam assisténcia direta ao usudrio.
Os sujeitos do grupo II foram escolhidos entre os profissionais do SAMU-192,
que ndo prestam assisténcia direta ao usudrio.
O quadro abaixo mostra o nimero de trabalhadores do SAMU por categoria, onde

foram retiradas as amostras para serem observados.

CATEGORIA QUANTIDADE
Coordenacdo Geral 01
Coordenacao Médica 01
Coord. Enfermagem 01
Coord. Administrativa 01
Supervisor de Frota 01
Meédicos 19
Enfermeiros 08
Técnico/Auxiliar Enfermagem 42
Condutores 33
TARM 22
Réadio Operador 08
Administrativos 06
Técnico Informatica 01
Servicos Gerais 04
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Total 148

Fonte: SAMU 192-FSA/2008
Quadro 13: Nimero de trabalhadores do SAMU — 192 por categoria.

Desta maneira, a distribuicdo dos sujeitos ficou estabelecida de acordo com o

Quadro 13.
GRUPO REPRESENTACAO N°. de N°. de
SUJEITOS OBSERVACOES

1 Profissionais que prestam assisténcia direta ao 14 36
usudrio (Médico intervencionista, enfermeiro
intervencionista, técnico de enfermagem, e
condutor).

11 Profissionais que ndo prestam assisténcia direta 8 50
ao usudrio (Médico regulador, TAR e operador
de frota).

Fonte: Informacdes obtidas durante a coleta de dados junto ao SAMU-192-set/2008.
Quadro 14: Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa e observacdes

Segundo Minayo (2000), uma pesquisa qualitativa ndo se baseia em critérios
numéricos para garantir a representatividade. Destaca-se que numa busca qualitativa,
deve-se preocupar menos com a generalizacdo e mais com o aprofundamento e
abrangéncia da compreensdo, seja de um grupo social, de uma organizacdo, de uma

institui¢do, de uma politica, ou de uma representacao.

5.4.2.3 Coleta de dados

Ap6s a coleta dos dados quantitativos e andlise dos mesmos, foi iniciada a coleta
de dados qualitativos.

Nessa etapa avaliou-se 0 componente processo, buscou-se mapear indicadores
que medem o funcionamento do servico de urgéncia do ponto de vista organizativo e da
qualidade dos processos. Foram observados: acolhimento do usudrio no momento do
chamado telefonico e no local do atendimento, escuta da gravagao da regulacao médica,

dindmica da saida das equipes, fluxo de unidades méveis, adequacao e utilizagdo dos
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protocolos técnicos e administrativos, preenchimento adequado do sistema de regulacdo
SAMU e fichas de atendimento, comunicacdo entre as equipes (equipe da sala de
regulacdo com as equipes de interven¢do), comunicacdo entre 0 SAMU-192, e servigos
que atuam no pré-hospitalar ( corpo de bombeiro (CB), policia militar (PM), policia
rodovidria federal (PRF), policia rodovidria estadual(PRE), superintendéncia municipal
do transito (SMT), comunicacdo entre 0 SAMU-_192 e unidades de referéncia (unidade
basica de saide-UBS), unidade de satide da familia (USF), pronto atendimento (PA),
CAPS, hospitais.

Os dados qualitativos foram originados a partir da observacao sistematica aplicada

aos profissionais e anélise documental

5.4.2.4 Ordenacao e classificacdo dos dados.

No primeiro contato com os “dados brutos”, procedeu-se a organizacdo dos
dados contemplados nas observacdes e documentos, com o objetivo de construir um
mapeamento horizontal do material empirico coletado no campo de estudo,
organizando-os em diferentes conjuntos.

Os documentos analisados foram ordenados de acordo com a temética abordada
no seu conteido, de maneira a estabelecer convergéncias, divergéncias e

complementaridades, entre eles.

5.4.2.5 Analise dos dados obtidos

O componente processo do SAMU-192 foi avaliado através da abordagem

qualitativa, seguindo um modelo tedrico de andlise, descrito no quadro 15.
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Componente Parametro

Resultado das agdes dos profissionais que | Acolhimento no momento do atendimento
prestam assisténcia direta ao usudrio.
Adequagdo dos protocolos durante o atendimento

primdrio e secunddrio no local da cena.

Comunicagdo entre as equipes no local do

atendimento.

Preenchimento adequado da ficha de atendimento.

Resultado das agdes dos profissionais que | Acolhimento no momento do atendimento

ndo prestam assisténcia direta ao usudrio. telefonico

Preenchimento adequado das telas do sistema de

regulagdio SAMU

Comunicagdo/relagdo com a equipe das unidades

moveis

Comunicagdo/relagdo com os outros servicos (CB,
PM, PRF, PRE, SMT, DF, UBS, PSF, CAPS e

hospitais)

Fonte: Adaptado da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
QUADRO 15: Modelo teérico de Avaliacdo das a¢des do SAMU-192- Abordagem Qualitativa

Através das observacdes direcionadas aos profissionais do servigo observou-se a
questdo da satisfacdo e aceitacdo do servico, do acesso aos medicamentos, e a
comunicacdo entre quem dispensa o medicamento e o usudrio (relacdo trabalhador-
usuario).

O material empirico oriundo das observagdes sistemdticas e da andlise dos
documentos foi analisado através da técnica de analise de conteuido, obedecendo a
sistematizag@o proposta por Minayo (2000).

Para a autora, a andlise de conteido se presta para o estudo das motivacoes,

atitudes, valores, crengas e tendéncias, o que atende a proposta do presente estudo.
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Para analisar e cruzar os dados obtidos na avaliacdo através das abordagens
quantitativa e qualitativa utilizou-se como ferramenta a triangulacdo de métodos, neste
caso particularmente triangulacdo de dados.

Entende-se avaliacdo por triangulacdo de métodos como uma dinamica de
investigacdo e de trabalho que integra a andlise das estruturas, dos processos e dos
resultados, a compreensdo das relagdes envolvidas na implementacdo das acdes e a
visdo que os atores diferenciados constroem sobre todo o processo: seu
desenvolvimento, as relacdes hierdrquicas e técnicas. Além da interacdo objetiva e
subjetiva no processo de avaliacdo, essa proposta inclui os atores do programa nao
apenas como objetos de andlise, mas, principalmente, como sujeitos de auto-avaliacdao
(MINAYO et al, 2005).

A triangulacdo significa a combinagdo e o cruzamento de multiplos pontos de
vista, a visdo de varios informantes e o emprego de uma variedade de técnicas de coleta
de dados.

A adequacdo da avaliacao por triangulacdo de métodos para atingir os objetivos
deste estudo advém do fato de que este método propiciou meios para que a autora,
durante o processo de andlise, se apropriasse da compreensao dos dados quantitativos e
qualitativos gerados, a fim de uma melhor percepcdo e apreensdo da realidade e da
complexidade do SAMU-192, enquanto componente da PNAU, observatdério importante

do contexto da saide local e do SUS municipal, como se pode visualizar no fluxograma
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1* FASE.

ABORDAGEM
QUANTITATIVA

PROCESSO

FORMULARIOS

SRSAMU

ABORDAGEM

QUALITATIVA

OBSERVACAO
SISTEMATICA

ANALISE
DOCUMENTAL

ANALISE
DOS

DADOS

TRIANGULACAO
DE METODOS

Fonte: Adaptado Oliveira, 2007
FLUXOGRAMAL1: Esquema geral do modelo de andlise que utiliza a triangulacdo de métodos.




Avaliag¢do do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU -192) 6 AVALIACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO
Maiza Sandra Ribeiro Macedo Silva MOVEL DE URGENCIA MUNICIPAL: ESTRUTURA,

PROCESSO E RESULTADO.

6 AVALIACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
MUNICIPAL: ESTRUTURA, PROCESSO E RESULTADO.

Os dados obtidos na abordagem quantitativa possibilitaram a realizacdo de um
diagndstico estrutural e parte dos resultados das acdes do SAMU-192 de Feira de
Santana. Apds a realizacdo das andlises das frequéncias das respostas obtidas através da
aplicacdo do formuldrio (APENDICE A) e dos dados primédrios do Sistema de
Regulacdo SAMU, os resultados foram organizados em quadros e tabelas onde estdo
descritas em situagdes distintas as caracteristicas gerais da amostra estudada.

O SAMU, enquanto estratégia da Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias
(PNAU),é também ferramenta de gestdo do SUS através da funcdo de regulacdo
enfatizada pela Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS). Como componente
da PNAU o modelo de sua estrutura e processo foram construidos centralmente no
Ministério da Saudde.

Nesse estudo, foram identificados, no periodo estudado, através do Sistema de
Regulacdo SAMU, um total de chamados de 190.465 ligagdes, sendo 118.398 em 2007
e 72.067 em 2008. Desse total, foram identificados 77.593 atendimento SAMU (AS),
sendo 46.036 no ano de 2007, e 31.557 em 2008, atendimentos que compdem o banco

de dados trabalhado.

6.1 A estrutura do SAMU

A avaliacdo da estrutura do SAMU-192 de Feira de Santana mostrou que esse
Servi¢o desenvolve suas ag¢des pautadas na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
e balizadas no Comité Municipal de Atencdo as Urgéncias. Trabalha em sede propria,
base centralizada, contendo uma central de regulacao de urgéncia (CRU), que classifica
as urgéncias em niveis de prioridade e direciona as acgoes.

Essa sede prépria possui rampas de acesso para deficientes, espaco adequado
para permanéncias das equipes do corpo de bombeiro e policia militar, uma recepgao,
central de regulacdo de urgéncia, que contempla os parametros estabelecidos na Portaria

GM n°2.657, sala de coordenacdao técnica, coordenacdo geral, equipamentos,
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descompressdo e NEU; possui auditério, refeitério, almoxarifado (climatizado),
farmdcia (climatizada), central de material de esterilizacdo, expurgo, depdsito de
material de limpeza, repouso com banheiro para enfermeiros, médicos,
técnicos/auxiliares de enfermagem, TAR, e operador de frota separados por sexo; drea
de lavagem das ambulancias, e drea para permanéncia das ambuldncias enquanto
aguardam as saidas das equipes; além de um bonito jardim.

Dentro desse contexto pode-se perceber uma boa estrutura fisica com fluxo
interno de saidas das equipes adequado, o que colabora para a agilidade das agdes.
Porém observou-se que a drea de cobertura das ambulancias ndo contempla a prote¢ao
de todas as unidades moveis (apenas 50% delas), como também nao existe local
adequado para lavagem da prancha rigida e do KED, nem local adequado na base para
dispor os cilindros de oxigénio.

As unidades mdveis sao em numero de 06, sendo 05 unidades de suporte basico
(USB) e 01 unidade de suporte avancado (USA). O nimero de unidades moéveis de
suporte basico (05) contempla o parametro estabelecido na Portaria GM n°. 2.048, onde
associa 1 USB a uma faixa de 100.000 a 150.000 mil habitantes, o que mantém uma
relacao 1 USB/108.822,6 habitantes no ano de 2007 e 1USB/116.899.4 habitantes no
ano de 2008. Referente ao nimero de unidades méveis de suporte avancado (01), ndo
contempla o parametro estabelecido pela Portaria GM n°. 2.048, onde associa 1USA a
cada 450.000 mil habitantes. Observou-se uma relagdo de USA 1/544.113 hab em 2007
e 1/584.497 em 2008.

Dentro dos parametros estabelecidos pelo Ministério da Satde, a partir da
Portaria GM n°. 2.048, observou-se apenas o critério populacional, ndo contemplando a
area de abrangéncia de cobertura, nem o perfil epidemioldgico. Considerando Feira de
Santana um municipio estratégico geograficamente no contexto baiano, a maior cidade
do interior da Bahia, o maior entroncamento do Norte-Nordeste cortado por trés
rodovias federais e cinco estaduais, e uma extensao territorial de 1.344 Km2, diante
dessa realidade, sinaliza a necessidade da constru¢do de outros parametros para
contemplar a heterogeneidade dos diversos municipios na perspectiva da melhoria do
processo de trabalho e consequentemente dos resultados esperados.

Os matérias e equipamentos na base e nas unidades mdveis contemplam os
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parametros (ANEXO) da Portaria GM n°. 2.048, e mantém organizagado e fluxo interno,
que facilitam a utilizagdo dos mesmos no momento das ocorréncias. Observou-se
também a presenca de instrumentos, que sdo utilizados a cada inicio de plantdo, nas
unidades moéveis para controle quantitativo e qualitativo desses materiais, os quais
contribuem para manutencao da qualidade do servigo.

As equipes de trabalho sdo distribuidas como segue:

USB: 1 técnico de enfermagem e 1 condutor.

USA:1 médico intervencionista, 1 enfermeiro intervencionista, 1 técnico de
enfermagem e 1 condutor.

CRU: 1 médico regulador 24h/dia, 4 TAR 24/dia, 1 OF 24h/dia. Nos finais de
semana ficam 2 médicos reguladores 24/dia.

Coordenacdes: 1 geral, 1 médica, 1 de enfermagem, 1 administrativa.

Em relacdio ao parametro estabelecido no quadro 4, que tem como base a
portaria GM n°. 2.048, onde discorre sobre equipe profissional, observou que este
Servico contempla os pardmetros estabelecidos, mantendo em algumas categorias e em
alguns dias um ndmero maior de profissionais. A equipe da USB contempla o
parametro. A equipe da USA, além do critério estabelecido, existe a mais a presenca do
técnico de enfermagem. A equipe da CRU conta a mais com um TAR 24h/dia e com um
médico regulador a mais nos finais de semana. No que se refere a equipe de
coordenagdo, observou-se a presenca da coordenacdo administrativa, que é componente
a mais do parametro estabelecido.

Dentro desse quadro de pessoal, observou-se uma adequacdo local com
investimento maior em distribuicdo de pessoal no que se refere aos pardmetros
estabelecidos. Esse plus reflete na melhoria do processo de trabalho e consequentemente
nos resultados obtidos. Observou-se, também que esses profissionais desenvolvem suas
acoes balizadas em protocolos técnicos (médicos e de enfermagem) e em protocolos
operacionais administrativos.

Os elementos estruturais mais estreitamente vinculados aos componentes do

Servigo avaliado serdo mostrados e discutidos a seguir.
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6.2 O processo de producao das acoes as urgéncias no pré-hospitalar movel em
uma cidade-entroncamento

Em Feira de Santana, cidade entroncamento, o SAMU-192 foi avaliado dentro
da perspectiva do desenvolvimento das suas acdes, e foram eleitos trés componentes
(Central de regulagdo de urgéncia, Educacdo permanente para os profissionais do
SAMU-192, e Atendimento pré-hospitalar mével no local da cena, com remogdo para a
unidade de referéncia), baseados em modelos tedricos especificos para cada
componente, € a partir de entdo utilizando indicadores especificos, devido a sua

mensurabilidade, relevancia e custo-beneficio, como segue.

6.2.1 Componente 1: Central de Regulacdo de Urgéncia (CRU): estrutura,
processo e resultado.

Esse componente foi escolhido devido a sua relevancia dentro do Servigo, haja
vista ser esse espaco responsdvel pela a recep¢do de todo chamado telefonico,
abordagem do caso, decisdo e acompanhamento das acdes. A sala de regulacdo €
dimensionada a partir das especificacdes contidas na Portaria GM n°. 2.657, de 16 de

dezembro de 2004 (BRASIL, 2004 a) (ANEXO).

Figura 2: Sala de Regulacio SAMU-192/ Feira de Santana-Ba
Fonte: SAMU 192/2009.
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Nesse espago os chamados chegam ao tronco SAMU-192, que faz parte de um
sistema de telefonia digital, onde trabalha com duas linhas telefonicas distribuidas em
oito ramais para atendimento do total dos chamados.

Total dos chamados representa todas as ligacdes que chegam ao tronco SAMU-
192, incluindo: AS, trote e outras ligagdes.

O Atendimento SAMU (A.S) - sdo atendimentos que de fato deveriam ocorrer e
geraram uma orientacdo, uma saida de USB ou saida de USA.

Outras ligacOes referem-se aos enganos, solicitacdes de informacdes, ligacdes
administrativas, contatos para simulagdes, testes para avaliagdes das linhas telefonicas e
ligacOes repetidas referentes a uma mesma ocorréncia. Percebe - se que uma ocorréncia
pode ter véarios chamados, haja vista a ansiedade da popula¢do envolvida no cendrio,
aumentando significativamente as ligaces geradas a esse tronco.

As ligagdes que chegam ao tronco SAMU-192 obedecem o fluxo a seguir:

TARM
Médico
Regulador

OrientacOes

Fonte: Autora

FLUXOGRAMA 2: Fluxo das liga¢des que chegam ao tronco SAMU-192
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Dentro desse contexto identificaram-se no tronco SAMU-192, nos anos de 2007
e 2008, 190.465 ligacdes, assim distribuidas: em 2007 foram 118.398 ligagdes, sendo
46.036 AS, 45.120 trotes e 27.242 outras ligacdes; em 2008 31.557 AS, 18.310 trotes e

22.200 outras ligagdes, as quais estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Chamados telefonicos gerados ao tronco SAMU -192.

Total

2008 Var% | 2007 12008 1 Var%
Freli F Forell A

% b % tO07/008] abs. | abs. | 007/008

Atendimento
2000 1 2008 1 Var%

. Frli B Frell F.
abs. % abs. % (007008 | abs.

Trote
007

Freli F
% 1 abs

Outros
007

08§ Var%

Forel | F.
% 007008 | abs.

AL T2 U815 2633|853 901 19
24311359 26341 3095| G981 5160 -383

0! -1600 | 23
08§ 4576 | 1968

3100 | 22
492 1 191

90 418912967 4299|1738 [ 265
MO AL64 2200 4283 3680 | 29%

JAN
FEV

MAR
ABR
MAI
JUN
JUL
AGO
SET
OUT
NOV
DEZ

4069
4081
3933
409
4015
4067
3783
379
3226
3885

2,00} 20
7,00 § 2628
3,18 : 2559
31,341 2541
36,11 270
%701 2554
1,54 137
.51 279
348 1 260
806§ 2315

5081
sl
44161
3657
“3l
3058
5087,
432 2631
44861 16,5
468 404l

21,14
35,68
-34.94
3181
30,55
310
310

3200
4165
23
4734
4567
478
3889
34%
3462
3038

133 | 1689
3196 | 1701
3894 11321
0211808
47| 1516
4198 1 168
2065 | 687
3656 | 1547
4130 1 1457
B67 1 1008

2674 1 4122
265 1 5916
22.80§ 4879
%0 6181
1L 468!
%5461 4564
1473 § 233
2566 5528
B 5791
WM 4287

2419
2725
2704
2130
2531
254)
1895
204
1695
209

197,
284!
24881
19,44,
8
N
1981
329!
20,221
B

418 2245
2154 3341
1915 33‘05§
2599 3741
1903 3100!
056 34961
1605 3441
1689 282!
1852 30861
1738 3355}

4138
-2095
-29.18
2202
-2499
1125
1530
2337

9,26
1720

0588
971!
10870
10954;
L1119!
11391
9567,
62 |
083
02 |

348
-409
-46.6
-36.5
447
433
-512
-36.3

Bl6
6480,
5795
0948
6139,
4531
4665,
028
Q011 284
181 426

Total

46036

11557

E

45120

18310

L5042

M BN

-18,)1

1183981 7067

30

Fonte: Autora (2009).

Esses resultados apontam as frequéncias absolutas e relativas no que se refere

aos A.S, trotes e a outros chamados, como também a variagdo absoluta més a més
durante o periodo estudado. Percebeu-se, entre os anos de 2007 e 2008, uma variacdao
absoluta de -39,132 do total de ligagdes recebidas, uma varia¢ao absoluta de -31,45% no
que se refere aos A.S., e uma variacdo maior ainda nos trotes, que correspondeu a -
59,42%, enquanto os outros chamados houve uma variacdo de -18,51%. Essa variacao
pode relacionar-se diretamente com uma melhora na qualidade do servigo, no tocante a

orientagdo e educagdo da populacdo, e como reflexo as pessoas aprenderam a usar
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melhor o Servigo.

Dos AS, foram classificados os atendimentos quanto a sua origem, se primario
ou secundario. Brasil, 2006, considera atendimento primario aquele prestado a pedido
de ajuda advindo diretamente da populacdo, onde ndo houve nenhuma intervengio da
equipe de satde sobre o cidaddo acometido pela urgéncia. O médico regulador devera
proceder com interrogatério especifico e estabelecer diagndstico sindromico no menor
intervalo de tempo possivel. Tentar fazer o solicitante relatar calma e sucintamente o
ocorrido para presumir a gravidade do caso. A deteccdo do nivel de urgéncia e o
estabelecimento de um diagnéstico sindromico sdo feitos a partir do interrogatorio via
telefone.

Para Brasil, 2006, atendimento secunddrio é aquele prestado as solicitacdes de
ajuda, apoio, retaguarda ou transferéncias oriundas de profissionais de saude, equipe ou
unidades de satide de menor complexidade para maior complexidade, ou vice versa.
Essa comunicacio € realizada entre os profissionais de saide, especialmente entre o
médico solicitante e médico regulador. A tabela 2 mostra a origem dos AS nos anos de

2007 e 2008.
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Tabela 2 — Atendimento SAMU 192 associado a sua origem

Atendimento primario Atendimento secundario Total :
2007 : 2008 Y Var % 2007 | 2008 b var% | 2007 | 2008 | Var%

F. F.!OF B3 F. . | F F.o! F. | F !
abs. rel % i abs.  rel% i007/008 abs. rel % | abs. rel % i007/008] abs. | abs. i007/008

I I [ I [ I
JAN 3531 9833 i 2751 9272 i 22,09 60 167 i 216 7,28 260,00 | 3591 | 2967 i -17.4
FEV | 3407 9743 | 2147 9705 | 3698 | 90 257 | 63 2,85 {-3000 | 3497 | 2210 | 368
MAR | 3994 98,16 ; 3086 9617 ! 2273 75 184 | 123 3,83 1 64,00 | 4069 | 3209 i 21,1
ABR 4036 9890 ! 2463 9383 ! 3897 45 LI | 162 6,17 !260,00 | 4081 | 2625 ! 357
MAI 3858 98.09 | 2364 9238 | 3872 75 191 | 195 7.62 §160,00 | 3933 | 2559 | 349
JUN 4045 9890 1 2379 9362 i 41,19 45 LIO 1 162 6,38 126000 | 4090 | 2541 i 37,9

1 1 | 1 | 1
JUL 3920 97,63 1 2486 9140 i 36,58 95 237 1 234 8,60 14632 | 4015 | 2720 i 323
AGO | 4017 877 | 53 9213 414 | 50 123 1 200 7,87 302,00 | 4067 | 2554 | 372
SET 3738 98,81 ¢ 2141 9022 ; 4272 45 LI9 ¢+ 232 978 41556 | 3783 ¢ 2373 : 373
ouT 3729 9806 : 2599 9309 i -30.30 70 184 1 193 691 17571 | 3799 | 2792 : -26.5
NOV | 3191 9892 ! 2458 9131 } 22,97 35 108 | 234 8.69 !568.57| 3226 | 2692 ! -16.6
DEZ 3845 9897 2090 192 i 4564 40 1,03 | 225 972 146250 | 3885 | 2315 i 404
Total | 45311 I 29317 I 35,30 725 | 2240 1 208,97 | 46036 | 31557 1 31,5

Fonte: Autora (2009).

Esses resultados apontam as frequéncias absolutas e relativas no que se referem
ao atendimento primadrio, que foram 45.311 em 2007 e AS 725 no mesmo ano, enquanto
no ano de 2008 ocorreram 29.317 atendimentos primdrios e 2.240 atendimentos
secundérios. Observou-se uma variagdo absoluta de -35,30% de 2007 para 2008 no
tocante ao atendimento primério, enquanto houve uma variacao absoluta de +208,97%
referente aos atendimentos secunddrios. Percebe-se uma diminui¢do significativa dos
chamados de origem primaria. Isso pode sinalizar que a populacdo vem aprendendo a
utilizar melhor o Servico, porém em contraponto houve um aumento muito significativo
dos atendimentos secunddrios. Esse aumento pode relacionar-se com a qualificagdo
profissional nos servicos de saude, como também com as trocas constantes desses
profissionais, ou ainda as condicdes de equipamentos e materiais dos servigos de saude
que nao dao conta de responder essa demanda de urgéncia e acabam por remover esses

usuarios através do SAMU.
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Dos A.S. buscou-se associar a localizacdo do chamado, se domicilio, via
publica, Unidade de Saude da Familia (USF), Unidade Bésica de Saiude (UBS), Pronto

Atendimento (P.A) ou hospital, como mostrado na tabela3.

Tabela 3 — Atendimento SAMU-192 associado a localizacdo do chamado
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JAN FEV |MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ Total

DOMICILIO
2007(Fre. Abs.)| 573 518 610 603 615 614} 635} 622! 612 659 611| 725 7397

2007(Fre. Rel.%)| 500/ 50,91 5021 500 510 50,0{ 508} 50.1| 48,9| 50,1| 500 483
2008(Fre. Abs.)| 599 550 655 651 673 583i 631F 606 535 611, 613 550 7257
2008(Fre. Rel.%)| 48,0| 48,8| 48,61 48,7 | 48,7 | 487| 48,5] 47,.9| 48,0| 48,0] 4901 49,0
Varagio% | 4,5/ 62| 74| 80| 94| 50| 06| 2,6|-12,6] -73| 03]|-241| -1,9

VIA PUBLICA
2007(Fre. Abs.)| 3891 337 400| 400 397 4041 408} 418| 428 440| 413| 553 4987
2007(Fre. Rel.%)| 33.9] 33,11 32,91 33,11 329 3291 326} 33,7| 3421 335 338! 369
2008(Fre. Abs.)| 436 389 469| 466 484 419] 464} 443 | 394 456 443 | 393 5256
2008(Fre. Rel.%)| 34,9| 34,5| 34,8| 349| 350 350 357| 35,0| 35,3| 35.8| 354 350
Varagio % | 12,11 154 173} 165! 21,9 3,71 13,71 6,01 -79| 3.6/ 731-289! 54

PRONTO
ATENDIMENTO

2007(Fre. Abs.) 80 74 87 85 85 83 90 86 93 93 871 108 1051
2007(Fre. Rel.%)| 7,01 731 72| 70| 70 68; 72: 69 74 171 7,1 7.2
20038(Fre. Abs.) 97 90 101 98 100 84 91 &9 79 90 85 79 1083
2008(Fre. Rel.%)| 7.8 80 151 T3 7.4 70 701 70 7,11 7.1 6.8 7,0
Variagdo % | 21,31 21,67 16,11 153 17,6 1,2 1,1 351-1511 321 -231-269 3,0
HOSPITAL
2007(Fre. Abs.) 57 48 63 6l 60 66 67 64 65 67 61 58 737
2007(Fre. Rel.%)| 5,01 471 52| 51| 50 54] 541 52| 32| 5.l 5,0 3,9
2008(Fre. Abs.) 64 56 70 70 73 59 66 74 60 63 59 53, 767
2008(Fre. Rel.%)| 35,1 50 52} 521 53 49§ 5.1 59, 541 49, 47 4,7
Varagao % | 12,3 16,71 11,1 148 21,7 -10,6¢ -1,5¢ 1561 -7,71 -601 -331 -86 4,1

2007(Fre. Abs.)| 34, 32| 40| 37 36  41] 38} 37| 38 36| 36| 48 453
2007(Fre. Rel.%)| 3,0/ 3,1 33| 31| 30| 33| 30| 30| 30| 27 29| 32|
2008(Fre. Abs.)| 381 33| 41| 41 41 351 371 391 34| 42 40! 34 455
2008(Fre. Rel.%)| 3,0] 29| 3,0 3,1, 30 29] 28| 31| 30| 33| 32| 30
Variacio % | 11,8/ 3,1| 25! 108! 13,9|-14,6] 2.6} 54! -10,5] 16,7] 11,11-292| 04
UNIDADE BASICA
2007(Fre. Abs.)| 14 8 16| 21 13, 21 121 14) 15| 20 13 8 175
2007(Fre. Rel.%)| 12! 08! 13| 17, 11| 17} 10} 1,1 12} 15/ L1| 05

2008(Fre. Abs.)| 14| 10 13| 11, 11 16} 11} 13| 13| 12| 10| 14 148
_______ 2008(Fre. Rel%)) 1,1} 09} 1.0, 08, 08 13; 08; 104 12| 09 08, 12

Variagdo % | 0,0 25,0| -188 —47,6%—15,4 -23,8% -83% -7,11-133; 400 -23,1 750 -154
TOTAL 2007 | 1147 | 1017 1216 1207 1206 1 1229 1250 1241 1251 1315, 1221 { 1500 | 14800

Variacio% | &8 10,9; 10,9 10,8; 146 -2,7i 4,0 1,91 -10,91 -3 241 -251 1,1
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Fonte: Autora (2009).

Esses resultados apontam as frequéncias absolutas e relativas no que se referem
aos A.S associado a localizagdo do chamado. Do total dos AS, o maior nimero de
ligacOes, tanto no ano de 2007 quanto no ano de 2008, foi gerada do domicilio. No ano
de 2007 observou-se um total de 7.397 ligacdes geradas do domicilio, enquanto em
2008 foram 7.257 ligagdes, apresentando uma variacdo absoluta de -1,89%. Ainda no
mesmo periodo, percebeu-se que as ligacdes geradas de via publica houve uma variagao
positiva de +5,39%, as ligacdes em 2007 foram 4.987, enquanto em 2008 foram 5.256
ligacOes. Ainda no mesmo periodo, a localizagcdo com maior variagdo negativa -15,43%
foi a UBS, tendo 175 em 2007 e 148 em 2008, contrapondo a via publica, que teve a
maior variacao positiva.

Nesse contexto, onde o maior nimero de solicitacdes parte do domicilio, pode-se
repensar sobre as acdes trabalhadas na atencdo bdsica no sentido de prevencdo das
urgéncias. Sabe-se que a atengdo bdésica é a principal porta de entrada do sistema de
saude, e uma parcela importante dos portadores de doencas cardiovascular, como
hipertensdo, diabetes, cardiopatias e sequelados de acidente vascular encefélico, sdo
acompanhados nas unidades de Satde da Familia e nas Unidades Basicas de Saude.

Dentro do eixo da origem dos atendimentos, na andlise das fichas de
atendimentos pode-se perceber que os atendimentos gerados no domicilio tinham
relacdo ndo somente com as urgéncias clinicas cardiovasculares, mas percebeu-se uma
estreita relacdo com as urgéncias pedidtricas e trauma, como queimadura, queda de laje,
queda de escada, ferimento por arma de fogo e arma branca, entre outros.

Tendo como eixo norteador os indicadores criados no quadro 7, a partir do
componente CRU, foi levantada a tomada de decisdo do médico regulador a partir dos
A.S., desse total de chamados, quantas orientacdes foram geradas, quantas saidas de
USB e quantas de USA.

Brasil 2006 sinaliza que essa decis@o deve envolver uma avaliacdo multifatorial
do grau da urgéncia. Esse grau € diretamente proporcional a gravidade, a quantidade de
recursos necessdrios para atender o caso, € a pressdo social presente na cena do
atendimento e inversamente proporcional ao tempo necessdrio para iniciar o tratamento.

Esse momento trabalha com classificagdo de risco definindo as urgéncias em niveis:
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nivel 1, vitima vermelha, prioridade absoluta, nivel 2, vitima amarela, prioridade
moderada, nivel 3, vitima verde, prioridade baixa, e nivel 4, vitima preta, prioridade
minima.

A tabela 4 evidencia os chamados que geraram apenas orientacao, saida de USB

ou saida de USA, 2007 e 2008, como também a variagao absoluta desse mesmo periodo.

Tabela 4 — Atendimento gerado ao tronco SAMU-192

P

Sem saida das equipes de urgéncia Saidade USB Saida de USA Total

2007 2008 Var% | 2007 12008 War% | 2007 L2008 Var% | 20071 20081Var%

F.rel | F.rel | F.rel | F.rl , F.rel | F.rel | : :
F.abs % 'F.abs % '007/008|F.abs. % 'F.abs. % '007/008| F.abs. % o, s % 1007/008 | F. abs. ' F. abs.'007/008
JAN | 244 63,06 ! 1719 57,94 ' -2966 | 1039 2893 ! 1125 37920 828 | 108 301! 123 4,15 | 13,89 | 3591 ! 2967 ! -174
FEV | 2460 7092 1 1082 48 96 1-5637 | 906 2591 11086 4778 1 1656 | 111 317 1 326 | 3514|3497 1 2210 1 368
MAR | 2853 70,12 + 1860 5796 4 3481 | 1112 2733 ¢ 1171 3649 v 531 | 104 256 1+ 78 555 4 71,15 | 4069 1 3209 1 -21,1
ABR | 2874 7042 ) 1288 4907 ) 5508 | 1077 2639 1 1215 46297 1281 | 130 3,19 1 122 465 | 615 | 4081 ) 2625 | -35.7
MAT | 2727 603 ) 177 4599 ) 5684 | 1062 27,00 | 1210 4728 ) 1394 | 144 366 | 172 672 | 1944 | 3933 | 2559 | -349
JUN | 2861 995! 1345 529315299 | 1111 2706 ! 1108 4360 ' 027 | 118 280 ! 88 346 ' 2542 | 4090 ! 2541 ! 379
JUL | 2765 68,87 ' 1420 5221 v .4g64 | 1103 2747 ' 1126 41400 209 | 147 366 ' 1M 640 11837 | 4015 ! 2720 ' 323
AGO | 2826 949 + 1290 5051 15435 | 1093 2687 + 137 44500 403 | 148 364 v 127 497 v 1409 | 4067 v 2554 v 372
SET | 2532 6693 1 1258 5300 1-5032 | 1074 2839 1 1025 43194 456 | 177 468 1 O 379 1 4915 | 3783 1 2373 1 -373
OUT | 2484 6539 1 1518 543713889 | 1126 2964 1 11SL 41227 222 | 189 497 1 123 441 | 3492 | 3799 | 2792 | -26.5
NOV | 2005 62,15 ) 1442 5357 ) -2808 | 1098 3404 , 1134 4212 328 | 123 381, 16 431 | 569 | 3226 | 2692 | -16.6
DEZ | 2385 6139 ' 2315 192 ' 594 | 1337 3441 ' 1021 2970 ' 2364 | 163 420 ' 102 297 ! 3742 | 3885 | 3438 ! -11.5
Total | 31236 ' 17714 '-4329 | 13138 ! 13479 Y260 | 1662 361 ! 1487 -10,53 | 46036 | 32680 ! -29,0

Fonte: Autora (2009).

A andlise dos dados registrados a partir do SRSAMU mostrou que dos A.S. em
2007, 31.236 foram dadas apenas orientagdes para responder a necessidade do usudrio,
ou seja, esses usudrios na classificagdo de risco tinham uma prioridade baixa ou
minima, enquanto em 2008, para essas mesmas prioridades, ocorreram 17.714 liga¢des,
havendo uma variacdo absoluta de -43,29. Enquanto os A.S. que geraram saida de USB
em 2007 foram um total de 13.138 ligacdes, em 2008, para essa mesma prioridade
foram geradas 13.479 ligacGes, com uma variagdo absoluta de +2,60%. Quanto aos A.S.
com prioridade absoluta no ano de 2007, foram 1.662 ligacdes que geraram saida de
USA. No ano de 2008, para essa mesma prioridade, ocorreram 1.487 ligacdes que
geraram saida de USA.

Confrontando esses dados com os critérios estabelecidos para esses indicadores,
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observa-se que foram contemplados, haja vista a orientacdo ser um eixo importante da
CRU e ter como parametro das ligagdes A.S., mais de 50% desses atendimentos serem
respondidos apenas com uma orientacdo. Porém, observa-se que as orientagcdes
representaram um valor relativo acima de 70%, e isso pode associar-se a nao
“valorizagao” do risco dessas urgéncias. Esse critério revela uma regulacdo fortalecida,
onde se tem um ‘“despacho de ambuldncia” qualificado. Acredita-se que seja
consequéncia das capacitacdes, simulados e discussdo de casos que representam uma
constante nesse Servigo.

A andlise de dados referente ao indicador adequacao da regulagdo foi retirada da

tabela 5.

Tabela 5 — Atendimento SAMU-192, associado a saida da equipe de suporte avancado

apos avaliagdo da equipe de suporte basico.

Iy a

Saida de USB Saida de USA ap0os avaliagio da USB Total

20071 20081 Var % 2007 2008 1 Var % 20071 20081 Var %

F. F. , F. ., F. . , F F. , B, & B &
abs. rel % ' abs. rel % ' 007/008 abs. rel % ' abs. rel % ' 007/008 abs. ' abs. ' 007/008
JAN 1039 8934 1 1125 9014 1 828 124 1066 1 123 9.8 1 -081 1163 1 1248 1 731
FEV 906 88.56 1 1056 8934 , 1656 | 117 1144 1 126 1066 1 769 | 1023 1 1182 1 1554
MAR 1z 901 . U7 g966 4 531 122 980 1 135 1034 1 1066 | 1234 | 1306 ) 583
ABR 1077 9096 | 1215 8862 | 12,81 107 9,04 | 156 1138 | 4579 | 1184 | 1371 | 1579
MAI 1062 90,15 | 1210 89.56 | 13,94 116 985 4l 1044 | 2155 1178 | 1351 | 1469
JUN 1111 90,92 ! 1108 89,43 ' -0,27 111 908 ! 131 1057 ' 18,02 1222 ' 1239 ' 139
JUL 1103 89.31 ! 1126 83.94 ' 2,09 132 10,69 ! 140 1106 ! 606 1235 ! 1266 ! 251
AGO 1093 88,50 1 1137 88.55 1 4,03 142 11,50 1+ 147 1145 1+ 352 1235 1 1284 1 397
SET 1074 8935 1 1025 gg29 456 | 128 123 136 1171 1 625 | 1202 1 1161 1 -341
OUT 1126 90,15 , 51  g916 | 222 123 985 , 140 1084 | 1382 | 1249 | 1291 | 336
NOV 1098 90,15 | 1134 89,43 | 328 120 985 | 134 1057 } 11,67 1218 | 1268 | 4,1
DEZ 1337 88,60 ' 1021 1192 v )3 64 172 1140 ' 120 1052 ' -30,23 | 1509 ' 1141 ' -2439
Total 13138 ' 13479 ' 2,60 1514 ' 1629 ' 760 14652 ' 15108 ' 3,11

Fonte: Autora (2009).

A andlise dos dados referente a adequagdo da regulacdo no que tange a saida de
USA ap6s avaliacdo da equipe de USB mostrou uma frequéncia, em 2007, num total de
1.514 ocorréncias, as quais representam uma frequéncia relativa de 11,52% das saidas
de USB. Em 2008, foram 1.629 saidas de USA, apds avaliagdo da equipe da USB. Esse

valor representa frequéncia relativa de 12,09%. A variacdo absoluta entre os dois anos
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foi de +7,60%, ou seja, aumentou consideravelmente. Esse aumento pode ser
consequéncia das mudancas ocorridas na escala médica. No ano de 2008 houve troca de
72% nessa categoria profissional.

O indicador tempo de resposta para o pré-hospitalar movel é de grande
relevancia, haja vista a necessidade de ajuda imediata, e o tempo passar a ser uma
ameaca a vida da pessoa que encontra-se no momento de urgéncia. Os quadros 16 e 17

revelam os tempos gastos com as equipes de USB e USA nos anos estudados.

2007 | 2008
Tempo médio de atendimento do TAR (em minutos) 1,08 | 1,06
Tempo médio de saida das equipes de suporte bdsico da base (em | 1,30 | 1,28

minutos)
Tempo médio de chegada das equipes de suporte basico ao local da | 11,41 | 11,40
cena (em minutos)
Tempo médio de permanéncia das equipes de suporte basico no | 17,34 | 17,38
local da cena (em minutos)
Tempo médio de transporte das equipes de suporte basico do local | 11,57 | 11,58
da cena até a unidade de referéncia (em minutos)

Tempo médio total (em minutos) 4277 | 42,9
Fonte: Autora
Quadro16: Tempo médio de resposta das equipes de Suporte Bésico

2007 | 2008
Tempo médio de atendimento do TAR e médico (em minutos) 1,03 1,04
Tempo médio de saida das equipes de suporte avancado da base | 0,48 0,49
(em minutos)
Tempo médio de chegada das equipes de suporte avancado ao local | 8,09 8,07
da cena (em minutos)
Tempo médio de permanéncia das equipes de suporte avancado no | 18,55 | 18,59
local da cena (em minutos)
Tempo médio de transporte das equipes de suporte avancado do | 10,26 | 10,28
local da cena até a unidade de referéncia (em minutos)

Tempo médio total (em minutos) 38,41 | 38,47
Fonte: Autora
Quadro17: Tempo médio de resposta das equipes de Suporte Avancado

Foi considerado nesse estudo o tempo médio de resposta do TARM, do
momento em que atende a liga¢do no tronco 192 até o momento que o médico finaliza

esse chamado inicial, com liberagao de unidade mével USB ou USA.
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Tempo Médio de Resposta das Equipes de Urgéncia da base: mede o tempo
médio, em minutos, que as equipes de urgéncia levam para sair da base.

Tempo médio de chegada das equipes de urgéncia ao local da cena.

Tempo Médio decorrido no local de ocorréncia: E o tempo transcorrido desde a
hora da chegada no lugar do ocorrido da equipe do SAMU até sua saida do cenério.

Tempo Médio de transporte até a unidade de referéncia: Mede a média dos
tempos de transporte do cendrio ao hospital de referéncia.

Tempo Médio de Resposta Total: E o tempo transcorrido desde a hora da
recep¢do do chamado na Central de Regulagdo, até a entrada do paciente no servigo
hospitalar de referéncia.

A andlise desse indicador tempo/resposta no periodo estudado, mostra uma
variacdo muito pequena entre os anos de 2007 e 2008, revela a manutencdo da
qualidade das equipes referente a esse indicador, pois ndo houve uma diminui¢ao total
nem parcial desses tempos, o que implica em ndo formar fila de espera na CRU, e
chegada em tempo hébil no local do cendrio.

Esses valores refletem ainda que estrutura do servico com uma base centralizada
consegue manter esse indicador com bons niveis a USA, chegando ao local do cenério
em um tempo menor que 10 minutos.

Percebe-se a chegada da USA no local da cena, em 2007 num tempo médio de
8,09 minutos, em 2008 foi de 8,07 minutos, contrapondo com o tempo médio de
chegada da USB no local da cena, em 2007, num tempo médio 11,41 minutos, em 2008
foi de 11,40 minutos. Esse resultado é importante porque a USA atende a urgéncia com
prioridade absoluta, a qual tem que ter um tempo resposta melhor, pois o tempo é
inversamente proporcional ao grau de urgé€ncia, para que se institua o tratamento o mais
breve possivel.

O grau de urgéncia envolve uma avaliagdo multifatorial, expressa na relagao:

U — Grau da Urgéncia
G — Gravidade do caso
U= (GLALNV) T — Tempo para iniciar o tratamento
(T).(UR) A — Atencgdo: recursos necessdrios para o tratamento
V — Valor social que envolve o caso
UR - Unidade de Referéncia
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Ainda, no componente CRU foi avaliado o indicador que mostra a referéncia do

usudrio a rede de servicos, como evidencia a tabela 6:

Tabela 6 — Atendimento SAMU-192 associado a referéncia dos usuarios.
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JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ Total

HGCA i | i | i i i | E % i i
2007(Fre. Abs.) 371§ 3517 383 4127 370; 418 406; 411 38; 348 271; 407; 4536
2008(Fre. Abs.) 3431 3881 4341 411l 420! 4d04] 3781 436! 401! 433 4181 412! 43
Variagio %  -7.5; 105 13,3; -02; 159; -33; -69; 6,1 34; 244, 542; 12; 17
HDPA E | i | E | i | E i i i
2007(Fre. Abs) 1541 149! 166! 1401 97! 167! 147! 158! 126! 1490 109! 138! 1700
2008(Fre. Abs.) 128 ! 100 ! 73 ! 78 ! 114! 89 ! 84 ! 79 ! 89 ! 76 ! 69 ! 68 P o1047
Variagio % -16,91 -32.91 -56,01 -443 ! 17,51 46,7 -42,9i 50,0 -2941 490! -367i -50,71 -384
CSS i | i | i i i | i i i i
2007(Fre. Abs.) 67i 571 90i 971 104i 75, 50i 79 7li 1207 69i 100i o979
2008(Fre. Abs)  90i 621 82 54 64i 50 55; 60 40i 43 35] 39i cp
1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 1
Variagio % 3431 881 -89i -443i -38,5i 33,31 10.0i -24.1| -437i 642 -493i 61.0i -31,2
HELR
2007(Fre. Abs.) 205 31 i 32i 31 i 305 423 39i 45! 46 ; 403 31 i 285 415
2008(Fre. Abs.) 25 : 26 : 46 : 25 : 265 14 : 37 : 25 : 33 ; 25 : 35 ; 16 ; 333
Variacdo % _ 25.0f -16.1] 43.8; -19.4 | -13.3} 66.7] -5.1; 444 -283} 375/ 129} 429} -198
HTO i l : i ; | i l j l : :
2007(Fre. Abs.) 29 : 10 : 13 : 20 : 15 : 14 : 25 : 28 : 30 : 38 : 24 : 39 : 282
2008 (Fre. Abs.) 40i 411 370 411 351 400 451 391 570 46| 391 250 485
1 | ] ] 1 | 1 I 1 | ] 1
Variagio % 37,91 31001 184,61 10501 13331 1857/ 10451 3931 9001 21,11 6251 3591 720
H ORT i i i | i i i | i i i i
2007(Fre. Abs.) 218 15 148 21 lei 100 16i  15i i 8i 81 5156
2008(Fre. Abs.) 12§ 13} 6i 3 14 9/ 1l 10 5i 112d 30 9
1 1 1 | 1 I 1 | 1 1
Variacio % _-42,9i -1331 -57,1i -857i -12.5i -10,0: -31,3i -33.3: -286i 87,5 50,0i 40.0: -365
EMEC i | i i i i | i i i i
2007(Fre. Abs.) 2oy 24  Bay 2 357 36, 43; 23, 34; 36 30; B8, g3m

28% 281 4si 44l 331 350 321 300 309

|
I
I
I
:
2008(Fre. Abs) 33§ 22§ 36, 33
|
|
|
|
|
|
I
|
I

770 65
231,33 -35.6

53} 35 45! 350 45! 36! 35! 24! 634
48,57 568 -37.5} -57.3i -494; -57.1. -333i -74,5; -388

2008(Fre. Abs.) 905 94 :
Variagio % 36,47 221

] 1 |
Variagio % 13,8} -83i 50,0; 57,1 -20,0j 22,2/ 47} 913} -29i -28. 67} 21,1} 7,0
UNIMED i i i i : i i ; : :
2007(Fre. Abs.) 145 12 | 22; 20 8; 20% 15; 18; 22; 21 } 14; 25; 211
2008(Fre. Abs.) 16! 19! 221 16 16! 23 215! 223 26! 22 15! 17Y 235
1 1 1 | 1 | 1 | 1 1
Variacio % _ 143! 583! 0.0! -200! 1000} 150! 400! 222! 182! 48! 71! 320! 114
SAO i i i | i ; i i i ; i i
MATHEUS i i i i i | i i i | i i
2007(Fre. Abs.) 12 13 | 9i 111 171 111 171 151 17 15 81 161 161
1 ] 1 ] 1 | 1 I 1 | 1 1
2008(Fre. Abs.) 18; 5; 15; 11 : 15; 8} 14; 21: 15; 6} 6; 5; 139
Variagdo % 50,00 -61,51 66,71 001 -11,8% 2731 -17.61 40,0 -11,8% 60,01 -250i 6881 -13.7
PA TOMBA i i i i | i i | i i
2007(Fre. Abs.) 71 60i 77i 76 89i 78  8li 93i 115 103 92i 104] 1039
1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 1
2008(Fre. Abs.) 83 o1 99 88 | 80 57 66| 70 ; 87 ; 701 79 71§ 94]
Variagio % 16,9% 5171 28,61 158! -10,1} 26,9) -18,5} 247} 243} 320! -141} 31,7] -94
PA GEORGE i I E E i | ; E i | E E
AMERICO i | i | i | i | i | i i
2007(Fre. Abs.) 66; 77{ 112§ 101; 103; 81y 72; 82, 89, 84; 75{ 94i 1036
] ]
i i
I i
! | ! ! 1 | 1 | ! | 1 1
i i i i : | : i ; | : :
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Fonte: Autora (2009).

A rede de servi¢os do municipio, conforme apresentada no corpo desse trabalho,
apresenta teoricamente ‘“vdrias” portas de entrada para as urgéncias nas suas diversas
naturezas. Muitos desses servigos foram implantados e/ou ampliados a partir da chegada
do pré-hospitalar mével, pois sabe-se que a PNAU é composta por unidades dos niveis
de atencdo a satde, desde a aten¢do bdasica, média complexidade, hospitais e servigcos
pOs-hospitalar, para que as urgéncias possam ser assistidas nos diversos niveis e haja
uma preveng¢ao das complicagdes.

Porém, dentro dessa rede de servicos destaca-se o Hospital Geral Clériston
Andrade (HGCA), de gestdao e geréncia estadual, onde teoricamente deve receber as
urgéncias com maior gravidade de qualquer natureza, exceto as urgéncias relacionadas a
saude mental. Na tentativa de responder as urgéncias de menor gravidade, o municipio
buscou a alternativa dos prontos atendimentos (P.A.), além de manter contratos com a
rede privada conveniada ao SUS.

A andlise desses dados apontou que, do total dos 46.036 dos A.S. em 2007,
12.372 foram encaminhados a uma unidade de sadde. Desse total, o HGCA recebeu
4.536 usudrios, que corresponde a 33,92% em relacdo ao total dos A.S. Em 2008, foram
31.557, desses, 11.624 usuarios foram encaminhados a uma unidade de saide, o HGCA
acolheu 4.887 usudrios, o que corresponde a 42,04%. Enquanto no mesmo periodo,
foram referenciados aos P.A., 2.853 no ano de 2007, que corresponde 23,06% dos A.S ,
e 2707, em 2008, que corresponde a 23,28%. Referente aos encaminhamentos na drea
de saude mental, observou-se 492 atendimentos em 2007, sendo direcionados 415 ao
Hospital Especializado Lopes Rodrigues (HELR), 77 ao CAPS. Em relagdo a 2008,
foram referenciados 397 usuéarios, sendo 333 ao HELR e 64 aos CAPS. Ainda nesse
periodo, foram encaminhados a instituicdo filantrépica Hospital Dom Pedro de
Alcantara (HDPA) 2.747 atendimentos, sendo 1.700 em 2007, e 1.047 em 2008; em
relacdo as institui¢des privadas conveniada ao SUS foram encaminhados 3.300
atendimentos, sendo 1.767 em 2007, e 1.533 atendimentos em 2008. Em relacdo as
instituicdes privadas nao conveniadas ao SUS, foram encaminhados 1.518

atendimentos, sendo 745 em 2007, e 773, em 2008.
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Esses dados revelam a necessidade e importancia dos outros servi¢os na rede,
como também a importancia do SAMU-192, enquanto componente da PNAU e
ordenador do fluxo das urgéncias. Percebe-se que a ordenacdo do fluxo das urgéncias
contribuiu para a “desconstrucao” de ser apenas 0 HGCA responsavel pelo atendimento
as urgéncias, pois provavelmente uma parcela considerdvel dessas urgéncias que foram
direcionadas para outros servigcos, naturalmente iriam ao HGCA devido o processo
histérico municipal dentro da saide publica.

Dentro do componente CRU, foi avaliada a associagdo dos A.S. a casuistica das

urgéncias, como mostra a tabela 7.

Tabela 7 — Atendimento SAMU-192 associado as Urgéncias por Casuistica referenciada

as unidades de saude.
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JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ Total

CLINICOS
2007(Fre. Abs) 557 553 655 649 o645 656 1446 1500 1432 1509 1112] 1420 12134
2007(Fre. Rel) 57,9 61,0 609 599 630 6L9| 61,0| 61,1 59,7 59,6 554| 560

2008(Fre. Abs) 573 510 571  481| 576| 539 3548 547 588 580 533 4% 6542
2008(Fre. Rel) 589 509 540 519 549] 580| 57,0 550 57,9 599 579| 60,0

Variagio % 2.9 -78 -12.8 -259| -10,7|-17.8] -62,1| 63,5 -58,9 -616 -52,1|-65,1 46,1
TRAUMATICOS
2007(Fre. Abs) 262 236 259 273| 217| 235| 522| 572 593 605 556| 726 5056
2007(Fre. Rel) 272 260 241 252| 212| 222| 22.0| 233 247 239 277[ 286
2008(Fre. Abs) 242 315 334 287 272| 232] 240| 264 253 222 248| 206 3115
2008(Fre. Rel) 24,9 31,5 316 310| 259| 249| 24,9| 26,5 24,9 229 270 249

Variacio %  -7.6 335 290 51| 253| -1.3]-54.0] 53.8 -57.3 -633 -554]-71.6 38.4
PEDIATRICOS
2007(Fre. Abs.) 39 36 43 64 61 63 125 124 115 118 100 124 1012
2007(Fre. Rel) 41 40 40 59| 60| 59| 53| 51 48 47 50| 49
2008(Fre. Abs) 45 45 42 37| 67| 46| 41| 49 50 43 40| 33 538
2008(Fre. Rel) 46 _45_ _40__40] 64) 49| 43| 49 .49 44 _431_40 _ _._._
Variagio % 15,4 25,0 -23 -422| 98]|-27.0| -67,2| 60,5 -56,5 -636 -60,0|-73.4| 46,8
OBSTETRICOS
2007(Fre. Abs) 57 45 64 54| 61| 52| 125 138 136 139 125| 135 1131
2007(Fre. Rel) 59 50 60 50| 60| 49| 53| 56 57 55 62| 53

2008(Fre. Abs.) 57 45 38 ST g2 60 58 59 66 61 54 44 671
2008(Fre. Rel) 5,9 4.5 3.6 6,2 6,9 6,5 6,0 5,9 6,5 6,3 59 5,3

Variagio % 0,0 0,0 -40,6 56| 18,0]| 154]-53.6| 57,2 -51,5 -56,1 -568| -67.4 40,7
SAUDE
MENTAL

2007(Fre. Abs) 38 28 43 32| 30 42] 132 105 104 127 91 o8 370
2007(Fre. Rel) 40 31 40 30| 29| 40| 56| 43 43 50 45| 39

2008(Fre. Abs) 38 48 27 48| 31| 37| 52| 54 42 43 27 28| 475
L0 DI T S TR SO0 T O .| —
Variagio % 0 71 -37 50| 3| -12| -61] -49 60 66 -70 71| -45.40
OBITO
2007(Fre. Abs) 9 9 11 1| 1o 1| 22] 14 18 32 23| 34| 204

2007(Fre. Rel) 0.9 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.9 0.6 08 1.3 1.1 1.3
2008(Fre. Abs) 18 38 46 16 31 16 23 22 16 19 18 20 283
2008(Fre. Rel) 18 3.8 43 17 . 3,0 1,7 2.4 22 1,6 2,0 20| 24
Variagdo % 100,0 3222 3182 455(210,0| 45,5 4,5 57,1 -11,1 -406 -21,7| -41,2 38,7
TOTAL 2007 962 907 1075 1083 | 1024 | 1059| 2372 | 2453 2398 2530 2007| 2537 20407
TOTAL 2008 973 1001 1058 926| 1049 930| 962 995 1015 968 920| 827 11624

Variagdo % 1,1 104 -1,6 -145 24| -12,2| -594] 59,4 -57,7 -61,7 -542| -674 43,0

Fonte: Autora (2009).

A andlise dos A.S. por casuistica de qualquer natureza, seja ela clinica,
traumatica, obstétrica, pedidtrica, ou de saide mental, mostrou que no periodo estudado,
a maior frequéncia corresponde as ocorréncias clinicas, compativel com os dados

epidemioldgicos. Observou-se no ano de 2007 as urgéncias clinicas com uma freqiiéncia
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relativa de 60,13%, e em 2008 representaram 56,28%, com uma variacao absoluta de -
46,09%, seguidas das urgéncias traumdticas, com 23,61% em 2007, e 26,8% em 2008,
com uma variagdo absoluta de -38,39%. Seguido das urgéncias obstétricas que
ocorreram em 2007 com uma frequéncia relativa de 5,76%, mantendo em 2008 com
5,77%, seguido dos atendimentos pediatricos, que em 2007 apresentaram uma
frequéncia relativa de 5,08%, e em 2008 essa frequéncia relativa cai para 4,09%. No que
se refere as urgéncias em saide mental, observou-se uma frequéncia relativa em 2007
de 4,31%, enquanto em 2008 foi de 4,09%.

Referente aos atendimentos que foram classificados como 6bito, registrou uma
frequéncia relativa em 2007 de 1,11%, enquanto em 2008 foi de 2,43%. Percebeu-se na
andlise das fichas de atendimento que muitos dos 6bitos registrados, alguns foram de
vitimas em fase terminal, outros vitimas de politraumas que na distribuicdo trimodal das
mortes entrariam no primeiro pico. Segundo o Committee on Trauma of American
College of Sugrgeons, 2005, a distribuicdo trimodal das mortes, no primeiro pico sao
encontradas as vitimas que morrem segundos ou minutos apds o trauma, sdo vitimas
extremamente graves, que muitas vezes apresentam laceracdes do cérebro, tronco
cerebral e medula alta, lesdes cardiacas importantes, lesdes de aorta e grandes vasos,
tendo como conseqiiéncia elevado obitudrio. Para diminuir a freqiiéncia desses obitos, a
vitima deve ser removida para centro adequado o mais breve possivel, e fortalecer junto
aos diversos seguimentos da sociedade as agdes de prevengao.

Dentro da perspectiva da caracterizacdo das acdes do SAMU-192 municipal, no
que se refere ao componente CRU, foram avaliados esses atendimentos A.S. associados

a0 sexo, como mostra a tabela 8.
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Tabela 8 — Atendimento SAMU-192 associado ao sexo.

MASCULINO FEMININO Total

2007 L2008, Var% 2007 : 2008 » Var % | 2007 | 2008 | Var%

F. F.rel, F. Frel, F. Frel, F  Frel, F. , F
abs. % ! abs. % '007/008 abs. % ' abs. % '007/008 abs. ' abs. '007/008
JAN 538 5593 1 535 5498 1 -056 | 424 44071 438 45021 330 | 962 1 973 1 1,14
FEV 516 56,89 1 560 5594, 853 | 391 43,11, 441 4406 + 12,79 | 907 | 1001 | 1036
MAR 612 56,93 | 569 53781 -703 463 43,07, B9 46,22 | 562 | 1075 1058 | -158
ABR 606 5596 1 527 5691 1 -13,04 | 477 44,04 1+ 399 43,09 1 -16,35 | 1083 1 926 1 -14,50
MAI 563 5498 | 576 5491, 231 | 461 4502, 473 4500, 260 | 1024, 1049 , 2,44
JUN 586 5534 !SI 5495 ' 1280 | 473 4466 ' 419 45,05 ' -11,42 | 1059 ! 930 ' -12,18
JUL 587 56,94 1 556 57801 -528 | 444 43061 406 4220 1 856 | 10311 962 1 -6,69
AGO 626 5796 , 38 5407, -14.06 | 454 4204, 457 4593 066 | 1080, 995 | -787
SET 589 5494 ' 549 5409 ' 679 | 483 4506 ! 466 4591 ' 352 | 1072 1015 ! -532
ouUT 610 54,03 1 542 5599 1 -11,15 | 519 4597 1 426 44,01 1 <1792 | 1129 1 968 1 -14,26
NOV 470 5595 | 506 5500, 7,66 | 370 4405, 414 4500 ) 11,89 | 840 | 920 | 9,52
DEZ 610 5495 ' 463 1192 ! 2410 | 500 4505 ! 364 4401 ! -2720 | 1110 ! 827 ! -2550
Total 6913 ' 6432 ' 696 | 5459 ' 5192 1489 |12372' 11624 -6.05

Fonte : Autora (2009)

A andlise apontou uma frequéncia absoluta no periodo estudado de 13.345
atendimentos para o sexo masculino, enquanto o sexo feminino foi de 10.651. Em 2007,
uma frequéncia absoluta de 6.913 do sexo masculino, enquanto em 2008, para 0 mesmo
sexo, uma frequéncia de 6.432, apresentando uma variacdo absoluta de -6,96%. No
mesmo periodo, para o sexo feminino, no ano de 2007 observou-se uma frequéncia
absoluta de 5.459, e em 2008 foi de 5.192, apresentando uma variacdo absoluta de -
4,89%. Esses sdo compativeis com o perfil epidemiolégico no que se refere a essa
varidvel, pois o sexo masculino ainda continua mais exposto as urgéncias traumaticas,
como também as doengas coronarianas.

Referente a essa frequéncia da exposi¢do masculina a violéncia por causa
externa, vem crescendo a cada dia a mortalidade por violéncia entre jovens, considerado
um fendmeno masculino: nas faixas de 10 a 19 anos, a relagdo € de cinco homens para
uma mulher, e na de 20 a 29 anos € de 9:1 (NOTRAUMA, 2009).

Também um estudo epidemiolégico quantificando o Risco de Doenca

Coronariana mostra a alta prevaléncia de idosos do sexo masculino (25,2%) no grupo de
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risco mais alto, ou seja, risco para a doenca arterial coronariana > 30%. Essa
prevaléncia entre as mulheres foi bem menor, (4,8%)(SCIELO, 2009).
No componente CRU também foi avaliado o A.S associado a faixa etdria, como

mostra a tabela.9.

Tabela 9 — Atendimento SAMU-192 associado a faixa etaria.

JAN |FEV [MAR |aABR [MAI [JuN [uL [aGo [sET [ouT [NOV [DEZ [Total

< de um ano
2007(Fre. Abs.
2007(Fre. Rel.
2008(Fre. Abs.)
2008(Fre.Rel)| 11| 14| 12| 12| 11l 12| 12| 1ol ol 09 10| 1,0

Variagdo %| 10,00 556 182| 100| 200] 100| 200 91| 91| -182] 125 -27.3] 6.6
1 a13 anos
2007(Fre. Abs.)
2007(Fre.Rel)| 7.0 69| 70| 70| 70 71| 70| 70| 70| 71| 70| 69
2008(Fre. Abs.) I
2008(Fre.Rel)| 6.7 67| 67| 67| 67 68 65 70| 70 52| 64| 69

Variacdo %  -3.0| 63| -53| -18.4] -2,8] -160| -12,5| 79| 53| 375 0,0] -26,0] -11,4
14a19 anos
2007(Fre. Abs.) 87 81 96 97 93 95 92l 97 97 102 75 100] 1112
2007(Fre.Rel)] 9.0 89 89 90/ 91 90 89 90/ 90 90 89 90
2008(Fre. Abs.) ]
2008(Fre.Rel)| 9.2 93] 93] 93] 93] 92| 94 89 90 95 96/ 88

Variagdo %| 3.4 148 21| -113] T 54| o5 22| w2 62| 98] 173] 270 34
20 a 39anos
2007(Fre. Abs.)| 385] 363[ 430] 434] 410] 423] 412 432[ 428] 451] 336 444 4948
2007(Fre. Rel.)
2008(Fre. Abs.)
2008(Fre.Rel.)| 403 406 403| 40| 400 40,1| 40,1 390| 389 415 412| 41,2

Variagdo %| 1.8 118 -09| -14,5] 24| -11,8] -63| -102| -7.7| -1009] 128] -23.2] 5.4
40a59 anos
2007(Fre. Abs.)
2007(Fre.Rel)| 23,00 230 230| 230 229| 230 231| 230| 230 229| 231 23,0
TT2008(Fre. Abs)| 221 230 241|  211|  239] 212| 219|229 235 226|214 191| 2668
2008(Fre. Rel.)

Variacgo %|  0,0] 100 -24| -153] 17| -13.1] 80| 77| 49| -12,7] 103] -25.1] 6.3
> 60 anos
2007(Fre. Abs.)|  192] 182] 216] 217] 204] 212 207 216] 214] 226] 168] 223 2477
2007(Fre. Rel.)

" 2008(Fre. Abs.)
2008(Fre. Rel)| 199 19,1 198 200 200 199 200| 210 210 195 186 19,0

Variagao %|  1.0[ 49| 32| -147] 29 -127] -72| 3.2 -0.5] -16.4] 18] -29.6] 6.9
TOTAL2007[ 962[ 907| 1075] 1083] 1024 1059 1031| 1080] 1072 1129 840] 1110] 12372
TOTAL2008| 973 1001| 1058] 926 1049 930| 962| 995| 1015 968 920| 827| 11624
Variagdo %| 1,1| 10.4| -1,6| -14,5| 24| -122| -67| -79| -53| -143| 95| -255| -6,05

10 9 11 10 10 10 10 11 11 11 8 11 122
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Fonte: Autora (2009).

A andlise dos A.S. associados a faixa etdria mostrou que os atendimentos
ocorreram numa frequéncia maior na faixa etdria entre 20 a 39 anos. No periodo
estudado, observou-se 9.627 atendimentos, sendo 4.948 em 2007, € 4.679 em 2008, com
uma variacdo absoluta de -5,4%, seguido da faixa etdria entre 40 a 59 anos, com um
total de 5.514 atendimentos, sendo 2.846 em 2007, e 2.668 em 2008, com uma variacao
absoluta de -6,3%. A faixa etdria com menor frequéncia ocorreu em criangas menores
de 1 ano, com um total no periodo de 252 ocorréncias, sendo 122 em 2007, 130 em
2008, com uma variacdo absoluta de +6,6%, foi a unica faixa etdria que teve uma
variagdo positiva.

Dentro das varidveis estudadas no componente CRU avaliaram—se os dias e

turnos com maior pico de atendimento, como mostra o tabela 10.

Tabela 10 — Dias e turnos da semana com maior pico de atendimento no SAMU-192.

T T
e MT . SN . Total 2007 Total 2008 iVar %
- 2007 ' 2008 ' Var% 2007t 2008 ' Var% | MT+MS | MT +MS ' 007/008
F. Frely F. Forel, F. Frely F. Frel F. i F
abs. % ! abs. % ' 007/008| abs. % ' abs. % '007/008 abs. ‘' abs. !
Segunda Feira | 1111 17 1290 | 2068 ' 16,01 | 711 1187! 616] 1157 ! 1336 | 182 | 1906 ! 461
Terca Feira 840 13! 740 | 11,86 | 1190 | 555 9,26 ! 523] 9,83 ' 5,77 1395 1 1263 ' 946
Quarta Feira | 483 8 1 416 | 763 1 145 | 754 12,591 724| 13,60 1+ -3,98 1237 1+ 1200 1 -2,99
Ouinta Feira | 703 11 1 764 {1225, 868 | 840 1402, 690| 1296 1 -17.86 | 158 | 1454 | -577
Sexta Feira 910 14 , 856 | 1372 593 | 1054 1759, 991| 1862 | 5,98 1964 | 1847 |, -596
Sabado 1067 17 | 986 | 1581 ) 759 | 1124 18761060 1991 | -5,69 2091 | 2046 | -6,62
Domingo 1267 20 '1126 1805 11,13 | 953 1591' 719 1351 ' -2455| 2220 ' 1845 ' -16389
Total 6381 100,00! 6238 [100.00] 94 | 5991 100 5323 100 -11,15| 123722 ! 11561 ! -6,56

Fonte: Autora (2009).

A andlise do griafico apontou no periodo estudado um maior nimero de
ocorréncias nos dias de segunda-feira, durante o dia, 2.401, sendo 1.111 em 2007, e
1.290 em 2008, tendo destaque os finais de semana a partir da sexta-feira a noite até
domingo durante o dia, sendo essa caracteristica comum nos anos de 2007 e 2008.
Observou-se na sexta-feira a noite no periodo uma frequéncia de 2.045, sendo 1.054 em

2007, e 991 em 2008; enquanto durante o dia de sdbado no periodo foi de 2.053, sendo
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1.067 em 2007, e 986 em 2008; observou-se uma maior frequéncia no sdbado a noite,
tendo 1.060 em 2008, e 1.024 em 2007; chamou atencdo a frequéncia do domingo
durante o dia, que em 2007 foi de 1.267, enquanto 2008 foi de 1.189.

Diante da andlise dos dados, percebeu-se que o final de semana tem uma
influéncia direta no nimero de ocorréncias do servigo, seguido da segunda-feira durante
o dia. Na andlise documental, observou-se que esses atendimentos estavam relacionados
ao uso da bebida alcodlica, ao nimero de trauma, ao nio uso correto da medicagao,
provavelmente algumas pessoas ndo utilizam o anti-hipertensivo, o hipoglicemiante,
levando também as complicacdes clinicas. Essas acdes refletem também na segunda
feira durante o dia. Outro ponto observado na segunda feira durante o dia: h4 grande
nimero de pessoas fazendo feira, as quais vém da zona rural e cidades circunvizinhas,
sendo observado que muitas dessas ocorréncias acontecem no centro de abastecimento,
espaco de feira livre que absorve um grande nimero de comerciantes e feirantes, como
também compradores.

Esses elementos analisados a partir dos dados do sistema de regulagdo SAMU,
da andlise documental e observacao sistematizada, quando cruzados com as abordagens
quantitativa e qualitativa foram importantes para conhecimento e caracterizagdes de
acdes mais especificas, como também percepcdo dos limites e perspectivas de avango

para o Servico dentro do cendrio municipal e estadual.

6.2.2 Componente 2: Educacdo Permanente para os Profissionais do SAMU-192

O SAMU-192, enquanto componente da PNAU é um grande observatério da
saide no contexto municipal, o seu envolvimento direto com os outros servicos da rede
e com todas as dreas das urgéncias faz-se necessario o fortalecimento do 4° eixo dessa
Politica que diz: Qualifica¢do e educacdo permanente das equipes de saide em todos os
ambitos da atencdo, através do nucleo de educagdo em urgéncia.

Dentro dessa perspectiva percebeu-se na observacdo sistematizada, como
também na andlise documental que o nicleo de educacdo permanente era muito
dindmico e atuante nesse servico. Observou-se na rotina didria o uso de protocolos

médicos, enfermagem e operacionais, ndo apenas como um instrumento obsoleto, mas
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como norteador das acgdes, buscando sempre novas adaptacdes a realidades vividas.
Outro instrumento rico que contribuiu para o estudo foi o prontudrio funcional
(ANEXO), além dos instrumentos de discuss@o de casos (ANEXO) e acompanhamento
e supervisao das acoes (ANEXO).

Para avaliagdo desse componente foram trabalhados alguns elementos eleitos
como imprescindivel para a qualificacdo das acdes, que seria os profissionais estarem
capacitado como orienta a Portaria GM n°. 2.048. Além de se confrontar com os
critérios dessa Portaria também se buscou outros dispositivos especificos da realidade
municipal que contribuiriam para a qualificacdo dos profissionais e consequentemente
para o processo das acdes.

Os dados avaliados estdo expressos no quadro 19.

Educac¢ao Permanente 2007 | 2007 | 2008 | 2008
Profissionais que receberam capacitacdo de
Imersao n=148 | 100% | n=148 | 100%
Profissionais que receberam capacitacdo
modulo intermedidrio:

Coordenagoes n=4 |100% |n=4 |100%
Médicos n=6 |26,09% | n=5 21,74%
Enfermeiros n=>5 62,5% | n=4 50%
Tec/aux de enfermagem n=36 | 80% n=34 | 75,56%
Condutor n=27 | 81,82% | n=24 | 72,73%
TARM n=15 |33,33% | n=15 | 33,33%
Operador de Frota n=>5 100% | n=5 100%

Profissionais capacitados para

multiplicadores n=3 33,3% | n=1 33,3%
Médicos n=3 100% n=2 66,66%
Enfermeiros

Profissionais com capacitacao permanente
Médicos n=15 |65,22% | n=13 | 56,52%
Enfermeiros n=7 87,5% | n=6 75%
Tec/aux de enfermagem n=40 | 88,89% | n=37 | 82,22%
Condutor n=30 |90,91% | n=26 | 78,78%

Profissionais que participaram de discussao
de caso clinico

Médicos n=15 [6522% | n=12 |52,17%
Enfermeiros n=8 100% n=6 75%

Tec/aux de enfermagem n=38 | 84,44% | n=35 | 77,78%
Condutor n=29 | 87,88% | n=24 | 72,73%

Profissionais  que  participaram  de
simulados n=6 28,57% | n=5 21,74%




Avaliag¢do do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU -192)

6 AVALIACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO

Maiza Sandra Ribeiro Macedo Silva MOVEL DE URGENCIA MUNICIPAL: ESTRUTURA,
PROCESSO E RESULTADO.
Médicos n=5 62,5% | n= 50%
Enfermeiros n=29 | 64,44% | n=26 | 57,78%
Téc/aux de enfermagem n=25 |75,75% | n=23 | 69,7%
Condutor

Fonte: Criado pela autora
Quadro 18: Educagdo permanente para os profissionais do SAMU 192

A andlise de dados colhidos mostrou que 100% dos profissionais realizaram
capacitacdo de imersdo para iniciarem suas atividades no Servigo. Foi observado
durante todo o periodo estudado, tanto no ano de2007, como em 2008. No que se refere
a capacitagdo moédulo intermedidrio apenas as categorias coordenacdes e operador de
frota foram 100% capacitados nos anos de 2007 e 2008. Percebeu-se que a categoria
TARM manteve a média de capacitacdo intermedidria (33,33%) nos anos de 2007 e
2008, as demais categorias houve uma menor frequéncia referente a capacitaciao, pode
relacionar-se a troca de profissionais ocorrida no periodo.

O elemento profissionais capacitados para multiplicadores, observou-se que foi
realizada exclusivamente para 3 profissionais médico, e 3 profissionais enfermeiros,
essa capacitacao foi realizada em 2006,portanto nos anos estudados a frequéncia relativa
foi de 33,33% para médicos em 2007, no mesmo periodo de 100% para enfermeiros,
enquanto em 2008 permaneceu de 33,33% para médicos, e enfermeiro caiu para
66,66%, informaram que nos anos de 2007 e 2008 esse mddulo de capacitagdo nao foi
oferecido a nivel estadual.

O elemento profissionais com capacitagdo permanente foi considerado
capacitado o profissional que tivesse no méximo duas faltas consecutivas referentes as
capacitacoes de rotina. O Servico tem um programa de capacitagdo continuada onde
realizam encontros quinzenais, e sdo registrados nos prontudrios funcionais. Observou-
se uma discreta diminuicdo da participacdo em 2008 por todas as categorias de um
modo geral, porém tanto em 2007 quanto em 2008 percebeu-se que os critérios foram
atingidos pelas categorias profissionais, ficando numa média acima de 80% em 2007,
enquanto em 2008 a cima de 70%, apenas a categoria médica que nao alcangou o
parametro estabelecido houve uma frequéncia de 65,22% em 2007, média considerada
boa, enquanto em 2008 caiu para 56,52%, considerando que foi o ano desde a sua
implanta¢do que houve o maior remanejamento dessa categoria profissional.

O elemento discussao de caso clinico foi considerado capacitado o profissional
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que contemplasse o critério estabelecido, que foi uma participacdo de pelo menos 60%.
Observou no ano de 2007 que todas as categorias profissionais alcancaram os critérios,
enquanto em 2008 apenas a categoria médico ndo alcangou os parametros, porém
manteve uma boa participagao com frequéncia relativa de 52,17%.

O elemento profissionais que participaram de simulados teve como parametro a
participacao com uma frequéncia de 30%, observou-se uma participa¢do importante em
todas as categorias com uma frequéncia a partir de 62% em 2007, e a partir de 50% em
2008, apenas a categoria médico ndo contemplou os parametros estabelecidos, ficando
em 2007 foi uma frequéncia de 28,57%, enquanto em 2008 foi de 21,74%.

Percebeu-se a importiancia desse componente dentro do processo das agdes,
porem percebeu-se que a sistematizacdo como € desenvolvida, com varias atividades,
reunides, aulas, discussdo de casos, simulados e acompanhamento dessas atividades
exige muito tempo e dedicacdo por parte da geréncia e equipe. Apesar da manutengao
da qualidade no desenvolvimento das acdes, percebeu-se a necessidade de estratégias

para o nivel de adesd@o em parametros minimo de qualidade.

6.2.3 Atendimento Pré-hospitalar Mével no Local da Cena com remocdo para
Unidade de Referéncia

O SAMU 192 inicia suas a¢cdes no momento que O usudrio aciona O Servico
através do 192. A partir desse pedido de ajuda sdo direcionadas todas as atividades, as
quais se complementam no momento que a equipe chega ao local do cendrio. Nesse
momento sdo operacionalizados os principios do SUS da resolubilidade e integralidade
das acdes, quando ocorre a referéncia do usudrio trabalha a integralidade dos servigos.

Chegando ao cendrio em menor tempo possivel inicia a abordagem

sistematizada a vitima. Esse atendimento na cena foi avaliado a partir do quadro 20.

Atendimento Pré-hospitalar 2007 2008
Usudrios que receberam abordagem primadria no local da | n=11.673 n=10.624
cena conforme protocolo técnico 94,35% 91,4%
Usudrios que receberam abordagem secunddria pela n=9.123 n=9.172
equipe do SAMU 192 conforme protocolo 73,74% 86,33%
Usudrios que receberam assisténcia no local da cena n=11.840 n=11.129




Avaliag¢do do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU -192)

6 AVALIACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO _

Maiza Sandra Ribeiro Macedo Silva MOVEL DE URGENCIA MUNICIPAL: ESTRUTURA,
PROCESSO E RESULTADO.
95,7% 95,74%
Usuarios referenciados as unidades de saude conforme n=10.639 n=11.624
protocolo 85,99% 88,43%

Fonte: Criado pela autora
Quadro 19: Atendimento Pré-hospitalar Mével no local da Cena com remocao para
unidade de referéncia.

A anélise dos dados mostrou que no periodo estudado 22.297 pessoas receberam
abordagem primdria no local da cena conforme protocolo técnico, sendo 11.673 em
2007 com uma freqiiéncia relativa de 94,35%, e em 2008 foram 10.624, com freqiiéncia
relativa de 91,4%. Observou-se uma adequacao aos parametros estabelecidos os quais
contribuem para a qualificacdo dos A.S. Referente aos dados dos Usudrios que
receberam abordagem secunddria pela equipe do SAMU 192 conforme protocolo
apontaram que 18.295 receberam essa abordagem, 9.123 em 2007, com uma freqiiéncia
relativa de 73,74%, enquanto em 2008 foram 9.172 e a freqiiéncia relativa foi de
86,33%, apontam que contemplou os critérios estabelecidos; no que se refere a
assisténcia no local do cendrio 22.969 pessoas receberam essa assisténcia adequada,
sendo 11.840 em 2007, e a freqiiéncia relativa foi de 73,74%, enquanto em 2008 foram
11.129 A.S, e a freqiiéncia relativa foi de 95,74%; no que se refere a remog¢ao de satude
conforme protocolo observou que nos dois manteve-se parametros acima de 85%. A
observacao sistematizada no local do cendrio como também a andlise documental
percebeu-se que os registros incompletos tinham uma relacdo estreita com as urgéncias
de saide mental onde havia agressividade da vitima com equipe, ndo permitindo a
aproximacdo adequada da equipe; ou ainda vitimas em uso excessivo de bebida
alcodlica ou drogas ilicitas as quais as vitimas encontravam-se agressiva. Outros
registros ndo foram encontradas justificativas para nao uso dos protocolos durante esse
processo das acoes.

Observou-se nos registros analisados como durante a observagao da atuacdo das
equipes no cendrio uma preocupacao com o fortalecimento do 5* eixo da PNAU o qual
discorre sobre a humanizacdo nos atendimentos as urgéncias, essa conduta pode estd
relacionada com o processo de capacitacao das equipes, onde foi observado o usudrio
como centro do cuidado o qual se encontra na maior fragilidade possivel e ndo houve
escolha para vivenciar esse momento, enquanto o profissional faz a escolha para

99 (13

trabalhar no pré-hospitalar mével e sabendo que pode “experimentar”, “vivenciar” as



Avaliag¢do do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU -192)

6 AVALIACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO _
Maiza Sandra Ribeiro Macedo Silva MOVEL DE URGENCIA MUNICIPAL: ESTRUTURA,

PROCESSO E RESULTADO.

situagdes mais adversas possiveis.

Percebeu-se ainda o fortalecimento das agdes de prevengcdo no cendrio que
envolvia desde a seguranca da equipe, do usudrio e populacdo que encontrava-se
proximo, como também prevencao das possiveis complicacdes dentro do contexto da
atuacdo, essas condutas contribuiram para a qualificacdo das a¢des, percebendo também
a necessidade e envolvimento para fortalecer os pontos positivos € minimizar os

negativos.
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E inegdvel a importancia do SAMU 192 no contexto do sistema de savde
municipal, visto que esse Servico funciona como um elo fundamental entre os
componentes da PNAU. Nessa perspectiva enquanto Servigo pré-hospitalar mével, que
¢ um ordenador do fluxo das urgéncias, deve desenvolver suas acdes a partir dos eixos
que dao sustentacao a essa Politica.

Para que o SAMU 192 seja uma grande porta de entrada das urgéncias no
sistema de sadde local, fortale¢a a universalidade do acesso e responda as demandas das
urgéncias, faz-se necessdario a funcionalidade da rede assistencial conforme as
prerrogativas do SUS e da PNAU, pois o SAMU enquanto elo € parte inicial e meio na
estabilizacao das urgéncias.

As contribuicdes da legislacdo e das normatizacdes do MS para a organizacio e
estabelecimento de financiamento para implantacio do SAMU 192 sdo indiscutiveis.
No entanto, existe um distanciamento desse financiamento na implementacdo do
Servico como um vazio ainda maior, na organizacdo e financiamento dos demais
componentes da PNAU. Vazio esse atravessado por diversos problemas, que muitas
vezes, para onde sdo direcionados os usudrios no momento de grande fragilidade e uma
demanda que ndo pode esperar, ndo hd respostas que muitas vezes acabam por
comprometer o acesso do usudrio a rede das urgéncias e ndo ha uma resposta adequada
no sistema de sadde.

Haja vista um padrao de qualidade no periodo estudado e uma melhora visivel
da populacdo na busca do uso desse servico, observou-se que nio existiu uma
implementacdo da estrutura, no tocante ao numero das unidades moveis e equipes
dessas unidades. Nesse sentido, para o SAMU 192 fazer cumprir a sua funcio
articuladora, ordenador do fluxo da urgéncia, prestar socorro a urgéncia de qualquer
natureza no menor tempo possivel e manter a qualificacdo das equipes, como também
ser garantido ao usudrio a continuidade do tratamento com qualidade € necessario
investimentos por parte das esferas de governo.

No entanto, em meio as demandas internas observou-se um fluxo organizacional

coerente, com acgdes gerenciais decisivas na tentativa de suprir as demandas ndo
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respondidas a nivel macro. Percebeu-se que a pesar do Servigo manter uma estratégia de
educacdo e capacitacdo continuada, ndo houve nenhum investimento das esferas
estadual e federal. A educacdo permanente das equipes € uma prerrogativa descrita no
capitulo VII da Portaria GM n°. 2.048 de 05 de novembro de 2002, inclusive previsto
transferéncias de recurso financeiro federal para cada esfera estadual na tentativa de
implantacdo dos NEU (Nticleo de Educacido em Urgéncias) em cada estado.

Em relacdo a solucdo de informacdo do sistema de regulacio SAMU
perceberam-se fragilidades de informacgdes a respeito de relatérios gerenciais que sdo
necessarios as demandas e acompanhamento das acdes. Dentro da realidade desse
sistema nio se consegue extrair o tempo resposta das equipes, indicador fundamental
para avaliar a qualidade do Servigo, além de outras informag¢des que foram necessarias
coletas manuais. Sinalizaram-se ja algumas necessidades de novas demandas para
melhoria da qualidade.

Outra demanda importante percebida durante o processo foi a relacdo com os
outros servicos moveis (CB, PM, PRF, PRE, SMT), e da rede assistencial que vem se
fortalecendo, porém em outros momentos percebe-se fragilidades no andamento das
acoOes. Nesse contexto observou-se que o Servigo buscou momento de reunides em nivel
do Comité Municipal de Atencdo as Urgéncias, capacitacdo em satde para o s
profissionais dessas institui¢des na tentativa de fortalecer as relagdes.

Nesse aspecto, percebe-se uma necessidade na tentativa de operacionalizar os
eixos da PNAU a nivel macro, desde estratégias que combatam as causas das urgéncias,
organizacdo da rede de servigos (pré-hospitalar fixo, mével, hospitalar e pds-hospitalar),
regulacdo das urgéncias com poder de decisdo junto a rede de servigos, qualificacdo
profissional em todos os niveis da atencdo até a humanizacdo dos profissionais e
Servicos.

Nessa perspectiva, haveria uma tentativa de organizacdo da rede de servicos em
todos os niveis da atencdo, e consequentemente fortalecimento das agdes, com
diminuicdo das demandas das urgéncias de qualquer natureza como também das

sequelas e obitudrio.
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7.1 Possibilidades de intervencoes e melhorias no SAMU 192 no municipio de Feira
de Santana-BA

Apesar de manuten¢do da qualidade do Servico e avangos importantes no
processo de avaliagdo do SAMU 192 estudado, entre eles: a presenga de protocolos
técnicos e operacionais dindmicos e atualizados, fato que facilitou a atencdo dos
profissionais aos usudrios no momento de ajuda via telefone, como também a
assisténcia no local do cendrio; a presenca de uma CRU fortalecida e atuante segundo
critérios da regulacdo, porém com apenas uma USA para uma populacdo maior que o
parametro; presenca de capacitacdo continuada; estrutura fisica boa; unidades médveis
em boa conservacdo, realidade muitas vezes até diferenciadas de outros municipios
brasileiros, porém esbarra sua acdes em questdes que dependem do sistema como um
todo.

Diante das constatagdes proporcionadas pela avaliacdo por triangulacdo de
métodos algumas sugestdes de intervencdo podem ser feitas no sentido de modificar a
realidade e realizar melhorias nas a¢gdes do SAMU 192 estudado.

Em relacdo a estrutura fisica onde ha cobertura para apenas 50% das unidades
moveis, ndo local adequado para armazenar cilindro de oxigénio e ndo auditério
compativel com o quantitativo de funciondrios, sugeriu o encaminhamento do projeto-
que ja existe e contempla as duas primeiras demandas sinalizadas- para o novo gestor
municipal com justificativa escrita dessa necessidade. Referente a terceira demanda ja
estd sendo contemplada com na constru¢do do complexo regulador onde o auditdrio seréd
ampliado.

Em relacio ao nimero de unidades méveis (USB e USA), sugeriu-se a
realizagdo de um documento para o MS justificando a necessidade de ampliar o nimero
de unidades mdveis e nesse documento ndo considerar apenas o critério populacional,
mas contextualizar com a drea de abrangéncia que € coberta, as caracteristicas
peculiares do municipio, como também o perfil epidemiolégico municipal, junto a esse
documento anexar os atendimentos realizados como também a demanda que ficou na

espera por falta de unidades moveis.
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Em relacdo ao sistema de regulacio SAMU, sugeriu que dados essenciais para
avaliacdo das agdes fossem gerados, encaminhar essa demanda para o DATA SUS para
possiveis mudangas.

Percebeu a necessidade de dar continuidade e fortalecer as capacitagdes, como
também a manuten¢do da qualidade durante o atendimento pré-hospitalar no local do
cendrio. Enfim o SAMU 192 de Feira de Santana vem caminhando numa perspectiva de
construcdo das acdes com qualificacdo, porém necessita de adequacdes estruturais, sem
perder de vista a questdo de fortalecimento da rede de servigos, para que o processo se
movimente com seguranga e atinja com qualidade o objetivo proposto que ¢é salvar vidas

em todos os niveis de aten¢cdo em parcerias com os diversos setores e servigos.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

APENDICE A

Roteiro da observacao sistematica no SAMU 192

A base do SAMU 192 possui:

SIM NAO
Instalac@o fisica propria? () ()
Sala de Coordenagio Geral? () ()
Sala de Coordenagio Médica, Enfermagem () ()
e Administrativa?
Sala de Regulagio? () ()
Propor¢do de unidades moveis adequadas em relagio () ()
aos recursos humanos disponiveis?
Propor¢do de unidades moveis adequadas em relagio () ()
A populacido e drea de abrangéncia a ser atendida?
Viatura de intervengio rapida? () ()
Auditério? () ()
Local de repouso das equipes? () ()
Central de Material Esterilizado? () ()
Sala de descompressdo para as equipes? () ()
Local coberto para permanéncia das ambulancias? () ()
Local de lavagem das ambulancias? () ()
Local de lavagem das ambulancias coberto? () ()

Destino adequado da dgua apés lavagens () ()
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das ambulancias conforme exigéncia
da Vigilancia Sanitaria?

Local adequado para lavagem de Prancha () ()
Rigida e KED?
Local adequado para Armazenar cilindro () ()

de oxigénio?

Almoxarifado que contemple as necessidades () ()
do servigo?

Local com sistema de ar condicionado para armazenar: () ()
Medicamentos, soros e solucoes?

Fluxo interno das ambuléncias adequado? () ()

Check List de controle de materiais e equipamentos () ()
dentro das ambulancias?

Registro por turno desse Check List? () ()
Organizagao adequada na disposi¢cao de materiais, () ()
medicamentos e equipamentos nas unidades moveis

favorecendo a seqiiéncia de atendimento as vitimas?

Incubadora de transporte? () ()
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MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

APENDICE B

Roteiro da observacao sistematica da Sala de Regulacio de Urgéncia SAMU 192

Sala de Regulag¢ao Possui:

SIM NAO
Terminal 192 especifico para cada categoria () ()
profissional: TAR, medico regulador e O.F por turno?
Na sala no minimo 03 TAR por turno? () ()
Médicos Reguladores em permanéncia 24h? () ()
Outra linha telefonica, além dos terminais 1927 () ()
Mapas das areas de risco no municipio? () ()
Mapas Vidrios? () ()
Binner de identificacdo de chamada em todos () ()
os aparelhos telefonicos?
Profissionais com Red Fone individual? () ()
() Sim, na maioria; ( ) Sim, alguns; ( ) Nao, ha falta da maioria
Profissionais que trabalham com o Red Fone? () ()
(x) Sim, na maioria; ( ) Sim, alguns; ( ) Nao, h4 falta da maioria
Grade de referéncia para urgéncias? () ()
Protocolos técnicos e assistenciais? () ()

Plano de atendimento a acidente com multiplas vitimas? () ()
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Plano de atendimento a catastrofes? () ()

Lista telefonica de todas as unidades de satde da rede? () ()
() Sim, na maioria; ( ) Sim, alguns; ( ) Nao, ha falta da maioria

Lista de telefone de todas as unidades de referéncia () ()
para urgéncia/emergéncia?
() Sim, na maioria; ( ) Sim, alguns; ( ) Nao, ha falta da maioria

Telefone de contrato do Corpo de Bombeiro, () ()
Policia Rodoviaria Federal, Policia Rodoviaria
Estadual, Policia Militar e Defesa Civil?

Sistema informatizado para atendimento funcionando? () ()
Sistema de gravagdo das liga¢des? () ()
As ligacdes gravadas? () ()
() Sim, na maioria; ( ) Sim, alguns; ( ) Nao, ha falta da maioria

Rédio de comunicagio fixo? () ()
Sistema de som interno? () ()
Backup continuo das gravagdes? () ()

O backup permanece:

X ) 1 més
) 3 meses
) 6 meses
) 9 meses
) 1 ano

) mais de 1 ano. Quanto tempo:

(
(
(
(
(
(

Nobreak para manutengéo do sistema () ()

funcionando na falta de energia elétrica?
() Sim, na maioria; ( ) Sim, alguns; ( ) Nao, ha falta da maioria

Linguagem especifica do radio? () ()
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

APENDICE C

Roteiro da observacao sistematica das unidades méveis do SAMU 192

As unidades mdveis possuem:

SIM NAO
Contrato de manutencdo com empresa autorizada? () ()
Programacao de revisao a cada 10.000 km rodado. () ()

Acontece: () Sim, na maioria; ( X ) Sim, algumas; ( ) Ndo, hd falta da maioria

Condic¢des segura de uso para equipe e populacao () ()
Rotina de desinfec¢do terminal semanal () ()
Programacao didria de abastecimento () ()
Check list compativel com a realidade/operacional () ()
Equipamentos preconizados na portaria 2048? (Apéndice G) () ()

() Sim, na maioria; ( ) Sim, alguns; ( ) Nao, ha falta da maioria

Medicamentos preconizados na portaria 2048? (Apéndice G) () ()
() Sim, na maioria; ( ) Sim, alguns; ( ) Nao, ha falta da maioria

Materiais e medicamentos acondicionados adequadamente. () ()
Protocolos técnicos médicos, enfermagem e operacionais? () ()

() Sim, na maioria; ( ) Sim, alguns; ( ) Nao, ha falta da maioria

Protocolos acessiveis aos profissionais? () ()
100% dos seus profissionais capacitados () ()
em PHTLS (Prehospital Trauma Life Support)?

(x) Sim, na maioria; ( ) Sim, alguns; ( ) Nao, h4 falta da maioria

100% dos Profissionais capacitados por () ()
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nucleos de educagdo em urgéncias?
(x) Sim, na maioria; ( ) Sim, alguns; ( ) Nao, h4 falta da maioria

Organizagdo interna que facilita a sistematizacao da () ()
assisténcia

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

APENDICE D

Instrumento de coleta de dados
Categorial; Técnico Auxiliar de Regulagdao Médica (TARM)

Profissional:
Sexo: F( ) M () Idade: Tempo de servico no SAMU:
Observagao: Data:_ /[

1) Registro da demanda do usudrio pelo TAR

() nome completo da vitima

() nimero de vitimas

() queixa principal

() endereg¢o completo com ponto de referéncia

1.1) Como sdo registradas as informacdes fornecidas pelo usudrio no prontudrio eletrénico?

1.2)

() completas

( )incompletas;
( )TAR ndo perguntou
(' ) usudrio ndo quis falar
( )TAR nao conseguiu ouvir devido barulho, ligacao ruim
(' ) usudrio ndo conseguiu falar
() usudrio ndo sabia essas informacdes
() outros,

Tempo de preenchimento

Inicio: término: Tempo total

Impressao do
observador:
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APENDICE E
Instrumento de coleta de dados
Categorial; Operador de frota USA( ) USB( )
Profissional:
Sexo: F( ) M () Idade: Tempo de servico no SAMU:
Observagao: Data:_ / [/

1) Controle do fluxo das unidades méveis pelo operador de frota.

() aciona as equipes pelo radio
() aciona as equipes pelo telefone
() aciona as equipes pelo sistema interno de som

1.1) Como o operador gerencia o fluxo das unidades méveis?

() registra o hordrio que aciona a equipe moével para sair da base
() registra o hordrio que a equipe saiu da base

() registra o hordrio que a equipe chegou ao local da cena

() registra o hordrio que a equipe saiu da cena

() registra o hordrio que a equipe chegou a unidade de referéncia
() registra o hordrio que a equipe saiu da unidade de referéncia
() registra o hordrio que a equipe chegou a base

1.2)  Quais as dificuldades encontradas?

() sistema de radio ndo funcionou no momento

() equipe encontra-se em 4rea de sombra para radio e telefone
() fluxo intenso das unidades méveis

() outros,

Impressao do
observador:
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APENDICE F

Instrumento de coleta de dados
Categorial; Médico Regulador

Profissional:
Sexo: F( ) M () Idade: Tempo de servico no SAMU:
Observagao: Data:__ /[

1) Realizacdo da classificac@o de risco da demanda do usuério pelo médico regulador

1.1)

questiona qual a queixa

questiona sobre nivel de consciéncia
questiona se fala, respira, se sente dor
questiona se € portador de alguma patologia
outros questionamentos

envia USB ou USA sem questionamentos
faz algum tipo de orientacdo

ndo orienta, apenas envia unidade mével

()
()
()
()
)
)
)
)

Quais critérios utilizados para envio de unidade mével

() critério clinico com base no protocolo do SAMU 192
() comogao social
() outros,

1.2)  Quais as dificuldades encontradas

() informante nao colabora

() sistema de telefonia ruim

() muito barulho no local da cena
() informante longe da vitima

() outros,

1.3)  Quais critérios de encaminhamento a unidade de referéncia

() critérios clinicos conforme protocolo do SAMU 192
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() equipe incompleta em unidade de referéncia
() profissional da unidade de referéncia ndo recebeu usudrio
() outros,

Impressdo do
observadr:
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APENDICE G
Instrumento de coleta de dados
Observacdo no local da cena
Equipe: ( ) USB () USA
Observagao: Data:__ / /

1) Abordagem e assisténcia a vitima no local da cena com remog¢ao para unidade de
referéncia

() vitima removida
() vitima nao removida,

1.1)  Como € a abordagem primadria a vitima no local do cendrio?
( ) segue protocolo de atendimento
( ) abordagem humanizada
( ) valoriza informacao do usudrio e familiares
( ) outros,

1.2)  Posicionamento da equipe:

Condutor:

Observagao: Sexo: F( ) M () Idade:

Tempo de Servico no SAMU:
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Técnico de enfermagem:
Observacao: Sexo: F( ) M () Idade:
Tempo de Servico no SAMU:
Enfermeiro:
Observagao: Sexo: F( ) M () Idade:
Tempo de Servico no SAMU:
Médico:
Observagao: Sexo: F( ) M () Idade:
Tempo de Servico no SAMU:

Impressao do
observador:
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APENDICE H

Termo de consentimento livre e esclarecido

A Universidade Estadual de Feira de Santana-Ba (UEFS), mediante a coordenagdo da
professora e pesquisadora responsavel Thereza Cristina Bahia Coelho e da participagao da
pesquisadora, a estudante do curso de Mestrado em Saude Coletiva da UEFS Maiza Sandra
Ribeiro Macedo Silva, elaboraram o projeto de pesquisa Avaliacio do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) em Feira de Santana —BA: Estrutura, Processo
e Resultado com o objetivo de avaliar a implementagdo desse Servigco em Feira de Santana,
BA , como também observar e descrever as agdes desenvolvidas pelo SAMU 192. Esta
pesquisa poderd possibilitar a elaboracdo de propostas e estratégias que irdo contribuir para o
conhecimento mais aprofundado das a¢des desenvolvidas por esse Servico, suas relacdes com
diversos setores, servi¢os e sujeitos sociais do municipio feirense, e respaldar futuras
propostas de adequacdo e planejamento dos servicos de emergéncia pré hospitalar mével. Para
coletar os dados serdo necessarios a observacao das atividades dos trabalhadores de satde do
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), bem como a realizagdo de andlise
de documentos utilizados como: Relatério com ndmero de atendimentos, Manual de normas
de funcionamento, Protocolo de normas técnicas e operacionais, Sistema de informacdo e
Ficha de atendimento ao usudrio. Caso tenha interesse em participar desta pesquisa, ndo tera
quaisquer gastos financeiros, também serd garantido a ndo identificacdo da sua pessoa, a
observacao serd realizada, de acordo com o seu consentimento, em local e horério e horario de
trabalho, preservando o sigilo e confidencialidade das agdes observadas.Também serd
respeitada a sua integridade fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e espiritual,
sendo indenizado caso aconteca qualquer dano imediato ou tardio. Afirmamos que os
possiveis riscos desta pesquisa poderdo ser relacionados as questdes relativas a dificuldades
de relacionamento entre a pesquisadora e o sujeito participante do estudo, e também em
relacdo as questdes a serem respondidas na entrevista caso lhe traga alguma dificuldade,
timidez ou vergonha em respondé-los. E importante também informar que, caso ndo queira
responder a uma ou mais questdes ou, até mesmo, ndo tenha interesse em continuar sua
participacdo na pesquisa, € um direito seu, sem qualquer agravante ou aborrecimento para as
pesquisadoras. Os resultados obtidos dessa observacdo deverdo ser utilizados para a
dissertacdo de Curso de Mestrado em Satide Coletiva, divulgacado, apresentacdo e debate junto
aos gestores, aos trabalhadores e usudrios deste municipio. Além disso, os resultados também
poderdo ser utilizados na publicacdo em revistas cientificas, livros, semindrios, simposios,
entre outros. Informamos que as entrevistas gravadas serdo guardadas durante cinco anos,
mantido sob a responsabilidade da pesquisadora colaboradora, devendo ser destruidas apos
este prazo. Lembramos que, em qualquer momento vocé como entrevistado poderd pedir
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esclarecimentos sobre a pesquisa ou até mesmo ouvir sua entrevista, devendo comunicar com
as pesquisadoras que poderdo ser encontradas de segunda as sextas-feiras no Departamento de
P6s-Graduacdo em Sadde Coletiva da UEFS, VI médulo, NUSC, Km 03, BR 116, Campus
Universitario em Feira de Santana, cujo telefone € (75) 3224- 8162. Tendo sido informado
sobre a pesquisa, caso concorde em participar, deverd assinar este termo em duas vias, por
livre vontade, ficando com uma cépia do mesmo e a outra com as pesquisadoras.

Feira de Santana, de de 2008.

Assinatura do entrevistado

Thereza Cristina Bahia Coelho Maiza Sandra Ribeiro Macedo Silva
(Pesquisadora responsédvel) (Pesquisadora colaboradora)
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