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RESUMO

O objetivo deste estudo qualitativo, descritivo e exploratorio € descrever a
percepcao de cada profissional e dos demais colegas de trabalho, quanto as suas
competéncias (atividades-meio) nas acdes exercidas na central de regulagcdo do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU RS), assim como verificar se
existe, na equipe multiprofissional desta central, uma integracdo entre o0s
profissionais que possa ser apreciada como um trabalho interprofissional de
referéncia para as demais centrais do SAMU no Brasil. As portarias e normatizacoes
gue orientam 0s servicos pré-hospitalares moéveis sao relativamente novas quando
falamos em atendimento sistematizado da assisténcia. Porém, quando falamos de
estruturacdo do sistema e das centrais de regulagéo, a portaria que regulamenta os
servicos intra e pré-hospitalares € do ano de 2002. Assim sendo, consideram como
integrantes das centrais de regulacdo do SAMU os profissionais médicos, técnicos
auxiliares de regulacdo médica (TARMSs) e radio operadores (ROs). Na central de
regulacdo do SAMU RS temos o acréscimo de mais um membro na equipe: o
enfermeiro. No estado do Rio Grande do Sul existe uma portaria que delega ao
enfermeiro o papel de regulador dentro do processo, fazendo com que tal
profissional seja implicado diretamente em todas as etapas do funcionamento do
servico, funcdo essa inovadora no Brasil. Através deste estudo foi verificado que as
atividades dentro da central de regulacdo do SAMU RS se integram e se
complementam, onde cada profissional tem seu papel especifico dentro da mesa
reguladora, porém com a necessidade de assessoria constante dos demais
membros da equipe. Também se evidenciou a importancia de espacos de educacéo
dentro da regulacdo do SAMU, para discutir os casos e dinamicas de trabalho que
ocorrem nos processos diariamente e para a vinculacdo dos saberes de todos

membros da equipe.

Palavras-chave: Competéncia Profissional. Multiprofissional. Regulacdo e

Fiscalizacdo em saude. SAMU.



ABSTRACT

The objective of this qualitive, descriptive and exploratory study is to describe the
perception of each professional as to his competencies (means-activities) in his
actions in the regulation central of the Emergency Care Mobile Service (SAMU RS),
such as verifying if there is, within the multiprofissional team of such central, a
professional integration which might be appreciated as reference of interprofessional
work to other regulation centrals in Brazil. The laws and norms which instruct the
mobile pre-hospital services are relatively new when we talk about an emergency
care network. However, when we talk about structure of the system and regulation
centrals, the norms which control pre-hospital and hospital services is from the year
2002. Thus, such norms consider as staff of the regulation centrals of SAMU only
physicians, the auxiliary technicians, and radio operators. In the regulation central of
SAMU RS we also have one more team member: the nurse. In the state of Rio
Grande do Sul there is a law that delegates to the nurse the role of regulator within
the process, which turns such professional directly involved in all steps of the service,
and as such makes it an innovation in Brazil. This study showed that the activities
within the regulation central of SAMU RS are integrated, and each on adds to the
next, in a system in which each professional has his specific role in the regulating
board, but in constant need of advice from other team members. It also showed the
importance of spaces of education within the regulation of SAMU, in order to discuss
cases and work dynamics that occur daily, as well as to link all team members’

knowledges.

Keywords: Professional competence. Multiprofessional. Health regulation and

supervision. SAMU.
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1 INTRODUCAO

As portarias e legislacdes (BRASIL, 2002, 2006a e 2011) que orientam e
normatizam as centrais de regulacao do servico de atendimento moével de urgéncia
(SAMU) no Brasil descrevem somente a atuagao de uma equipe multiprofissional
minima. Essas legislacdes se referem apenas a presenca de médicos reguladores,
telefonistas auxiliares de regulagcdo médica e radio operadores. Entretanto alguns
SAMUs regionais e estaduais possuem centrais de regulagdo com outros
profissionais inseridos para melhorar o funcionamento e adequado estreitamento
entre as redes de atencdo a saude (BAHIA, 2012; PINHEIRO et al, 2011). E quando
falamos em competéncia profissional na central de regulacdo, ndo possuimos
registros distintos dos demais profissionais atuantes.

No Manual de Regulacdo Médica (BRASIL, 2006), no Modulo 1l: Etapas da
Regulacdo Médica, ha a descricdo de atribuicdes de cada profissional na central de
regulacdo, porém essa sistematica ja esta defasada, se considerarmos as
tecnologias de informacédo atuais, assim como por ndo discutir a necessidade de
integracao entre os profissionais da saude para melhorar as acdes e a resolutividade
aos individuos na situacéo de urgéncia.

No Estado do Rio Grande do Sul temos o profissional enfermeiro na mesa
reguladora desde 2010 ativamente participando do processo regulatorio do SAMU.
Constatamos, quando fazemos parte desta mesa reguladora, que muitas
dificuldades do cotidiano estdo sendo superados por meio de a¢des do enfermeiro,
tais como comunicacao entre as centrais de regulacdo, protocolos de acionamentos,
ouvidorias, participacdo na politica de urgéncia e emergéncia, assessoria técnica
através de vistorias in loco nas bases dos SAMUs municipais, orientacdes de
pertinéncia a outros profissionais, sondagens, curativos e vacinas, dentre outras.

Com essa abrangéncia na atuacdo de outros profissionais ndo médicos nas
centrais de regulacdo, verifica-se a necessidade de conhecer, estabelecer e
descrever as competéncias de cada um a fim de evidenciar essas praticas que estdo
sendo construidas a fim de qualificar os processos de trabalho e a organizacdo do
mesmo.

O termo competéncia vem sendo compreendido de varias maneiras,
envolvendo questdes éticas, sociais e comportamentais. Muitos autores

desenvolveram seus conceitos de competéncia baseando-se no quanto o



profissional € capaz de fazer uma tarefa com confiabilidade ou se aprofunda em uma
habilidade.

Ruas (2006) refere que as competéncias sao expertises, ou seja, Sao
aperfeicoamentos do discernimento do saber fazer. Ja para Fleury e Fleury (2004),
competéncia é saber agir responsavel, transferir conhecimento, recursos e
habilidades que agregam valor social a organizagao e valor social ao individuo.

Meghnagi (1998) descreve competéncia como sendo uma capacidade
decisoria que o individuo possui dentro de um repertério cognitivo, favorecendo a
gualidade de seu desempenho.

A tomada de iniciativa e responsabilidade do individuo de encontrar solu¢des
para as situacoes conflitantes em que se encontra, € 0 conceito de competéncia

designado por Zarifian (1998):

[...] a competéncia é uma inteligéncia pratica das situacfes, que se apoia
em conhecimentos adquiridos e se transforma a medida que novas e
diferentes situacbes aparecem, mobilizando uma rede de atores em torno
de uma mesma situacdo, compartilhando desafios, assumindo &reas de
responsabilidade.

Analisando que o trabalho multiprofissional na Central de Regulacdo do
SAMU RS é uma atividade nova no que se refere a regulacdo do acesso na saude,
buscamos com esta pesquisa identificar como a acdo acontece cotidianamente,
utilizando-se as percepcdes de competéncias que cada profissional envolvido no
processo regulatério: como ele se vé inserido e como observa dos demais colegas
de servico. Assim, analisaremos 0s saberes inovadores que estdo sendo
construidos, assim como as dificuldades e os anseios apresentados.

Importante distinguirmos os termos “competéncia” e “competéncias”.
Competéncia (competence, na lingua inglesa) se refere a um padrdo geral de
gualificacdo, capacidade para desempenhar tarefas variadas com sucesso
(FRASER; TRISHA, 2001). J4 uma competéncia (competency, na lingua inglesa) é
uma faculdade (no sentido de poderes, capacidades — em geral, mas nao
necessariamente, individuais) de aplicar de modo efetivo um conjunto de
conhecimentos, habilidades, atitudes e qualidades pessoais para atingir determinado
resultado positivo (em geral mediante procedimento, agdo ou decisdo) num contexto
especifico de pratica profissional (ALBANESE et al., 2008; MILNER et al., 2011).
Competéncias sao passiveis de observacao e, logo, podem ser medidas e avaliadas
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para assegurar sua aquisicao (NAGHETTINI et al., 2011). Essa caracterizacéo de
competéncias remete a uma nocdo ampliada de competéncia, do ponto de vista
educacional — muitas vezes referida em inglés como capability —, algo como um
conjunto de saberes, de adaptacbes a mudancas para a producdo de novos
conhecimentos e melhorar continuamente o desempenho (FRASER, TRISHA, 2001,
BOLLELA, 2008).

Neste estudo, abrangeremos o termo “competéncias profissionais”
assimilando as atividades profissionais em si: 0 espago entre o trabalho
preestabelecido, o prescrito, e o trabalho real, como ele mesmo acontece (CUNHA &
ALVES, 2012). Sempre sob a perspectiva do enfermeiro, ainda que com isencao,
pensaremos o processo de trabalho, seu funcionamento, suas a¢fes, sua percepcao
através do proprio trabalhador e dos seus colegas de trabalho. A visdo das
atividades de trabalho exercidas e analisadas pelo proprio trabalhador assim como
pelo grupo de trabalho na qual ele esta inserido.

Abordaremos o processo de trabalho utilizando a perspectiva ergologica,
onde incorporamos a visdo global das atividades do trabalhador utilizando suas
crencas, seus saberes e as competéncias exercidas nas atividades laborais. Entéo,
ao falarmos de competéncias, estaremos nos referindo ao exercicio profissional na
sua relacéo entre o trabalhador e 0 meio em que se encontra, a atividade laboral em
Si.

Schwartz (2000) considera que nenhuma atividade humana pode ser
padronizada, controlada. Com as mudancas permanentes das situacdes de trabalho
(econbmicas, culturas, tecnolégicas, sociais), o trabalho coletivo estd sempre se
reatualizando. Lembrando também que o trabalho em salude, em si, ndo é estanque.
H4 muita complexidade envolvida entre as situacdes e os profissionais. Todo
encontro € singular, Unico entre os sujeitos. Extremamente dificil a padronizacao de
competéncias, porém elas se fazem necessarias para uma predefinicdo do
esperado. Através do esperado, se ajusta o realmente encontrado e tenta-se

elucidar as diferentes situacdes evidenciadas no servico.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Descrever a percepcao de cada profissional e dos demais colegas de
trabalho, desvelando as competéncias (atividades-meio) necessarias a equipe
multiprofissional e interdisciplinar para que desempenhem suas atividades na
Central de Regulacéo do SAMU RS.

2.2 ESPECIFICOS

1. Evidenciar os padrdes de integracdo multiprofissional na Central de
Regulacdo do SAMU RS, com o intuito de obter subsidios para sugerir uma
adequacdo da Portaria Ministerial 2048/2002 no que se refere ao quantitativo
minimo de recursos humanos necessarios as atividades de cada grupo profissional
exercidas nas centrais de regulacdo dos servigos de atendimento mével de urgéncia.

2. Elaborar e descrever o servigco e a equipe multiprofissional que atua na
Central de Regulacdo do SAMU Estadual através de um manual de competéncias
dos profissionais, alimentando o site ja existente da Secretaria Estadual da Saude
RS;

3. Discutir o potencial da pratica da integralidade no trabalho
interprofissional na Central de Regulacdo do SAMU-RS, analisando a assisténcia as
urgéncias por meio de seus atores;

4. Apresentar a populacdo, através do site da Secretaria Estadual da
Saude (SES-RS), o numero de ambulancias subordinadas a Central de Regulacao
do servico de atendimento moével de urgéncia do Estado do Rio Grande do Sul,
assim como as ambulancias que sdo reguladas pelas outras centrais: Pelotas,
Caxias, Bagé e Porto Alegre, bem como o quantitativo populacional atendido pelas

mesmas.
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3 REVISAO DA LITERATURA: A REGULACAO NA OTICA DO ENFERMEIRO

Com a Constituicdo de 1988 (Brasil, 2006a) houve a definicdo aos cidadaos
da garantia ao acesso universal e integral aos cuidados de saude. Avancando a
isso, a Lei 8080/90, reforca que a atribuicdo de planejamento e execucdo dos
servicos de saude ndo é somente dos estados e municipios, ampliando a funcao da
Unido de alocacgao de recursos e regulacdo do desempenho das a¢cées municipais e
estaduais (ARRETCHE, 2003). As trés esferas de governo deveriam ter autoridade
sobre os provedores de servicos, regulando as atividades, de modo a garantir que
os cidaddos tenham um atendimento de qualidade, gratuitamente, e que estes
provedores sejam eficientes de modo a otimizar a operacionalizacdo do sistema
(VILARINS, 2010).

Silva, et al (2011) referem que, para o fortalecimento e concretizacdo da
Politica Nacional de Regulac&o do Sistema Unico de Salde (SUS), é primordial que
se tenha uma avaliacdo da oferta de servigcos seguindo 0s conceitos constitucionais
da universalidade, integralidade, equidade e demais principios.

A Portaria Ministerial 2048 (Brasil, 2002) estabelece o regulamento técnico
dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia, norteando atraves de principios e
diretrizes os critérios de funcionamento e cadastramento de toda a rede de saude,
desde a atencao basica, incluindo o atendimento domiciliar, até a alta complexidade
do acesso. Esta portaria também faz referéncia a educacao continuada, assim como
ao curriculo dos profissionais que atuardo no atendimento pré-hospitalar movel
(APH). Segundo esta portaria, o enfermeiro devera operar na assisténcia do APH,
através das unidades de suporte avancado de vida (USA) e na educacao
continuada, participando de programas de treinamento e aperfeicoamento de
pessoal da area da saude em urgéncia. No que se refere as centrais de regulacao,
segundo a mesma portaria, 0s membros integrantes da equipe devem ser 0s
médicos reguladores, as telefonistas auxiliares de regulacdo (TARM) e os radio-
operadores (RO).

Como um fator primordial para aumentar as chances de sobrevida e
recuperacdo dos pacientes, tem-se a necessidade de um servico de atendimento
moével de urgéncia rapido e eficaz. Existem varios fatores relacionados a logistica
operacional (fluxo informacional, grades de referéncias e contra referéncia,

posicionamento de facilidades e deslocamento de viaturas) que séo determinantes
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para o sucesso das atividades dentro de uma central de regulacdo de urgéncias,
além do proprio ato médico em si (DESTRI JUNIOR; VALENTE, 2005).

Com a descentralizacdo dos servigcos de saude definiram-se novos atores na
gestdao do SUS. Com isso, a enfermagem foi uma das profissdbes que mais se
destacaram nos cargos diretivos, como gestores nos servicos de saude. O
enfermeiro, em toda sua formacédo, desde a graduacao, é o profissional que tem na
sua grade curricular no¢des administrativas vinculadas ao processo saude-doenca
(conceito de multicausalidade). Este profissional trabalha ativamente com lideranca
de equipes e com politicas publicas nos seus locais de trabalho, sejam eles privados
ou publicos.

A atuacéao do profissional enfermeiro como gerente na Central de Regulacéo
do SAMU tem sido um acontecimento novo, que se destaca por agilizar e
aperfeicoar o trabalho. Encontramos alguns protocolos onde ha referéncia deste
profissional como sendo integrante na parte gerencial na central de regulacao.
Exemplos disso sdo os SAMUs de Feira de Santana, na Bahia, e do Estado do Rio
Grande do Sul. Porém poucas producdes cientificas sdo realizadas qualificando e
descrevendo tais atuacOes nesses servicos.

Conforme vamos observando nas ultimas décadas no Brasil e no mundo, o
perfil da mortalidade foi se alterando. Houveram melhorias das condi¢cGes sanitarias
e muitos progressos na medicina reduziram as mortes por varios tipos de doencas.
Agregando a isso, também ocorreu a massificacdo do automovel, o sedentarismo
cada vez mais intenso e 0 aumento da violéncia urbana. Esses fatores criaram ou
acentuaram os atendimentos as urgéncias medicas traumaticas (acidentes com
arma branca, colisbes automobilisticas, acidentes com arma de fogo, agressoes,
etc.) e clinicas (exemplo: acidentes cérebrovasculares e infarto agudo do miocardio)
capazes de levar as vitimas ao 6bito (TANI, 2003).

Porém, muitas dessas mortes poderiam ser evitadas se o0 atendimento a
vitima ocorresse nos primeiros instantes apds a ocorréncia da causa da urgéncia
médica, pois esse tempo € determinante para a sua sobrevivéncia (ELLIOT, 2000).
Numa central de regulacdo o tempo deste atendimento ao paciente é agilizado e
facilitado através de um adequado gerenciamento do fluxo da assisténcia e de uma
visdo geral da ocorréncia, desde a linha de frente do atendimento (nas
ambulancias), até o encaminhamento ao nivel de complexidade (sistema de

referéncia e contra referéncia).
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O Governo Federal tem editado portarias visando a normatizar, padronizar e
consolidar esse tipo de atendimento. Porém, a legislacdo est4 mais voltada para os
aspectos estruturais do que 0s aspectos operacionais. Conforme a Portaria
Ministerial 4279 (Brasil, 2010): “torna-se cada vez mais evidente a necessidade de
superar a fragmentacdo das acbes e servicos de saude e qualificar a gestdo do
cuidado.”

Temos algumas complexidades nos atendimentos das urgéncias pré-
hospitalares. Sobressai-se uma comprovacao de que o servico de emergéncia esta
sendo abordado com énfase em seu carater médico e politico, deixando os aspectos
gerenciais e operacionais para ultimas instancias, sendo que estes sdo 0 que
garantem uma boa execucdo dos procedimentos. Médicos, ambuléncias e hospitais
por si s6 ndo sao suficientes. Numa emergéncia, os deslocamentos das ambulancias
até o local da ocorréncia (onde o paciente esta necessitando do atendimento) tém
gue ser rapidos, assim como a troca de informacfes entre atendentes, médicos e
hospitais tem que ser confiavel, auditavel e precisa (DESTRI JUNIOR; VALENTE,
2005).

A rede de urgéncia e emergéncia possui varios componentes que se inter-
relacionam e sdo transversalizados por algumas vertentes consideradas
fundamentais para garantir a integralidade da atencdo nesta rede. Algumas destas
vertentes sdo a promogao e prevencgdo, enquanto eixos que devem atravessar todos
0s componentes; a qualificacdo profissional para dar conta da complexidade dos
problemas apresentados na rede; e a informacdo e regulacdo como eixos
estruturantes da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

A Portaria Ministerial n°® 4279 (Brasil, 2010), referente as Redes de Atencao
a Saude (RAS) no SUS, indica que o modelo atual de atencdo a saude, com o
carater curativo e centrado na pratica médica e dimensionado pela oferta das acoes
e servicos de saude, ndo esta sendo suficiente para os desafios sanitarios atuais.
Com isso se reafirma a nova visdo de conceito do acesso a assisténcia desde a
atencdo primaria até a alta complexidade, visando a integralidade, equidade,
universalidade. Tal portaria enfatiza a importancia de um pacto cooperativo entre as
instancias de gestdo e governanca do sistema a fim de garantir os investimentos e
recursos necessarios a esta mudanca.

Aliando-se a isso, a Portaria 1600 (Brasil, 2011) reformula a Politica

Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), instituindo a Rede de Atencdo as
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Urgéncias (RAU) visando a aplicacdo dos principios do SUS, com a ampliacdo do
atendimento em todos os servigos de saude, garantindo a implantacdo do modelo
multiprofissional, baseado nas linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e
traumatologica, através de praticas cuidadoras e de gestdo e também do
acolhimento com classificagdo de risco, gerando resolutividade e qualidade na
assisténcia aos UsSUarios.

Em 2017, o Ministério da Saude publicou um consolidado de varias portarias
com relacdo a todas as portarias vigentes em todas as éareas da atencdao,
abrangendo publicacdes desde o ano de 1990 até 28 de setembro de 2017, em prol
da manutencdo dos principios de equidade, integralidade e universalidade do
acesso aos usuarios do SUS. Essas portarias de consolidacao sao divididas em seis
eixos, conforme ordem sequencial a seguir: Portaria de Consolidagdo (PRC) n° 01:
direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizacdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude; PRC n° 02: das normas sobre as politicas nacionais de
satde do Sistema Unico de Saude; PRC n° 03: normas sobre as redes do Sistema
Unico de Salde; PRC n° 04: das normas sobre os sistemas e os subsistemas do
Sistema Unico de Saude; PRC n° 05: das normas sobre as agdes e 0s servicos de
satde do Sistema Unico de Satde e PRC n° 06: das normas sobre o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de saude do
Sistema Unico de Saltde (BRASIL, 2017). Porém, as portarias vigentes até o
momento que normatizam o programa SAMU 192 e suas Centrais de Regulacao
(PRT MS/GM 2048/2002, PRT MS/GM 1600/2011 e PRT MS/GM 1010/2012) n&o
foram analisadas quanto ao quantitativo de dimensionamento de pessoal integrante
na central de regulacdo, nem quanto ao seu custeio aos gestores.

A palavra “regular” (Aurélio, 2002) tém varias definicfes:

Sujeitar as regras, dirigir, regrar, encaminhar conforme a lei, esclarecer e
facilitar por meio de disposicdes, regulamentar, estabelecer regra para
regularizar, estabelecer ordem ou parcimbnia em, acertar, ajustar, conter,
moderar, reprimir, conformar, aferir, confrontar, comparar.

A Lei n°® 7.498 (Brasil, 1986), regulamentada pelo Decreto n° 94.406 (Brasil,
1987), discorre sobre as competéncias legais do enfermeiro, evidenciando que,
como integrante da equipe de saude, faz parte das acdes de planejamento,

execucao e avaliacdo da programacdo de saude, assim como na participacdo na
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elaboracdo e na operacionalizagédo do sistema de referéncia e contra referéncia do
paciente nos diferentes niveis de atencdo a saude.

Ao enfermeiro regulador em salde nas centrais de regulacdo do SUS cabe a
funcdo de fazer a horizontalidade da relacdo em servico, servindo de elo entre as
equipes da central de regulacdo, das bases de atendimento e dos gestores
(PINHEIRO et al, 2011).

Regular em saude é uma atuacdo complexa, envolve um ndamero de
atividades consideraveis, um conjunto de acdes de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitagcdo, incluindo cuidados individuais e coletivos, assim como o
requerimento dos servicos de salde desde sua baixa complexidade até a alta
complexidade de acesso. A regulacdo em saude envolve varios escopos: avaliacdo
das regras de formacéao dos profissionais, capacitacdo dos mesmos, desempenho
dos envolvidos, monitoramento e avaliacédo dos fluxos, integracéo das acoes e fluxos
assistenciais e das referéncias e regulacdo da oferta de insumos e tecnologia
(BRASIL, 2007).

O principal objetivo de uma regulacdo em saude eficiente e eficaz é melhorar
a saude da populacéo segundo as doutrinas e principios do SUS (BRASIL, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2003), quando utilizada
na pratica, a competéncia ou a habilidade de prestar cuidados profissionais
especificos, na educacdo e na regulacdo, pode ajudar a esclarecer o papel da
enfermagem e fornecer a evidéncia do cuidado prestado.

O trabalho do enfermeiro envolve atribuicbes gerenciais exigindo
conhecimentos e competéncias que o possibilitam participar do processo decisorio e
para assumir papel relevante no direcionamento das politicas de recursos humanos
dentro das instituicbes de saude (FREITAS; FUGULIN; FERNANDES, 2006).

Para Silva (2009), gerenciar ndo € meramente um ato burocratico, mas uma
atividade com a finalidade de proporcionar uma assisténcia em saude de acordo
com as necessidades da populacédo atendida, sendo o enfermeiro, dentro da equipe
multiprofissional, aquele que apresenta legalmente a competéncia para o
gerenciamento dos servicos de saude.

Silva (2009) salienta que o preparo para resolver problemas enfrentando
situacdes imprevisiveis e complexas, em uma conjuntura concreta, esté relacionado
com a competéncia. Segundo o Conselho Nacional de Educagao a competéncia é “a

capacidade de mobilizar, articular e colocar em acao valores, conhecimentos e
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habilidades necessarias para o desempenho eficiente e eficaz em atividades
necessarias pela natureza do trabalho” (BRASIL, 2001).

A Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias (Brasil, 2006) faz referéncia ao
Nucleo de Educacdo das Urgéncias como sendo um promotor das acdes para
educacdo continuada dos profissionais atuantes da rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias, estimulando as instituicbes formadoras a uma adequagédo curricular
para atender as necessidades do SUS e a acédo integral da rede. O enfermeiro tem
em sua formacdo curricular um posicionamento critico, iniciando este processo
desde sua graduacao (VARGAS, 2012). Como parte da equipe e como sendo um
educador das acdes, cabe a este profissional a funcdo de exercer seu papel de
educador e de gerente dos processos de educacéo continuada no sistema.

Ainda, segundo Coelho e Miranda (2015), ao enfermeiro cabe pensar
conhecer e se apropriar do conhecimento e, além disso, formular estratégias
conhecendo a realidade a respeitando, assim como a subjetividade dos sujeitos.
Neste caso, este profissional faz a ligacdo entre os saberes e necessidades das
equipes das bases municipais do SAMU estadual e as politicas a serem seguidas na
urgéncia e emergéncia.

Sendo o enfermeiro um profissional ligado a central de regulacdo, as bases
municipalizadas do SAMU e as questfes gestoras com papel atuante em toda rede,
caberd ao mesmo, por suas experiéncias, observacfes e capacitacdes para
desempenhar o papel gerencial, fazer também o papel de educador e de orientador
da rede SAMU. A lacuna que se apresentou dentro das atividades na central de
regulacdo do SAMU do RS foi sendo gradualmente preenchida respeitando os
limites legais de cada profissdo dentro do complexo regulador. A insercdo do
enfermeiro vem a qualificar este processo de trabalho tdo Unico e peculiar no SAMU
(PINHEIRO et al., 2019).

A acdo do trabalho, sua atividade, permite ao profissional o uso de si.
Scherer, et al. (2009) descrevem o uso de si e pelos outros como uma manifestacéo
de dimensdes onde ocorrem as execucdes da atividade e de sua subjetividade. O
trabalhador esta sempre se remodelando, se recriando, reinventando novos saberes.
O processo de trabalho em saude € extremamente complexo pois envolve o ato de
cuidar e tal ato é o encontro entre sujeitos de maneira singular.

A atuacdo em competéncia necessita de confianca, de estabilidade e de

cooperacdo entre 0s sujeitos. A cooperacdo é necessaria para que a atividade
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laboral seja exercida de maneira harmoniosa e prazerosa, tanto fisica quanto
mentalmente, construindo uma identidade singular dos profissionais que estéao
inseridos neste contexto (SCHERER et al., 2009).
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4 DESCRICAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL (SAMU RS)

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS

O SAMU RS se operacionaliza através de uma central de regulagdo ampla
gue atende toda a populacdo do Estado, 11.207.274 habitantes (IBGE, 2014). Estes
atendimentos se diferenciam da seguinte maneira: se 0 municipio tem a pactuacao
com o Programa SAMU 192 ou se ndo tem tal contratacdo. Os municipios que tém o
Programa SAMU 192 tém acesso ao servico através de atendimentos primarios e
secundarios e 0s que nao possuem a referida definicAo tém acesso ao sistema
através de atendimentos secundarios.

Os atendimentos primarios sdo aqueles oriundos de solicitantes em via
publica e os atendimentos secundarios sao solicitacdes provenientes de algum
servico de saude que ja prestou atendimento de urgéncia, estabilizando o paciente e
necessitando de uma maior complexidade dentro de SUS. Exemplos destes servi¢os
de saude séo as unidades basica de saude, estratégia de saude da familia, pronto
atendimento ou hospitais (BRASIL, 2002).

Os atendimentos primarios, sao realizados pelas unidades de suporte
avancado, unidades de suporte basico e motolancias. Os municipios que detém o
Programa SAMU 192, possuem ambulancias e equipes custeadas de maneira
tripartite: pelos governos Federal, Estadual e Municipal.

A central de regulacdo do SAMU RS faz atendimentos primarios para uma
populacdo de 10.082.782 habitantes (IBGE, 2014), regulando 267 municipios do
estado.

Aproximadamente 10% da populacdo do RS (1.124.492 habitantes) sao
acolhidos pela Central de Regulacdo do SAMU Estadual somente como
atendimentos secundarios, seguindo o conceito de “vaga zero” previsto na Portaria
Ministerial n°® 2048 (Brasil, 2002): “garantir o atendimento nas urgéncias, mesmo nas
situacbes em que inexistam leitos vagos para a internacdo de pacientes”. Esses
municipios, que ndo possuem o Programa SAMU 192, sdo recebidos pela Central
Estadual de regulacdo do SAMU para referenciamento na rede de urgéncia e
emergéncia de alta complexidade, ou seja, aos pacientes localizados na sua area de

abrangéncia.



20

As decisfes sobre as garantias e manutencdo dos principios de Sistema
Unico de Salde (SUS) sido acertadas e pactuadas através da Comiss&o
Intergestores Regional (CIR) e da Comissédo Intergestores Bipartide (CIB). As
ComissoOes Intergestores sdo instancias de pactuacdo onde os entes federativos
definem as regras para a gestdo compartilhada do SUS (BRASIL, 2011). A CIB trata-
se de um Orgao colegiado onde estdo presentes 0s representantes do governo
estadual referenciados pelo Secretario de Estado da Saude e o ente de
representacdo estadual dos Secretarios Municipais de Saude. Através das
resolucbes acordadas e negociadas em plenéria sdo planejados os funcionamentos
dos servicos de saude da rede regionalizada e hierarquizada.

O Estado do RS tem 497 municipios. Dentro do SAMU RS existem cinco
centrais de regulacdo organizadas, que regulam a assisténcia a saude aos
municipios regionalizados e pactuados pela Comissao Intergestores Regional (CIR)
e pela Comissédo Intergestores Bipartite (CIB). Sdo as seguintes centrais de
regulacdo: Estadual (abrange pelo atendimento primario uma populacdo de
7.276.925 habitantes nos 267 municipios com ambulancias no Programa SAMU 192,
mais 0s 211 municipios que ndo possuem os veiculos do SAMU, através dos
atendimentos secundarios), Bagé (abrange uma populacdo de 183.204 habitantes
em 05 municipios), Caxias (abrange uma populacdo de 534.787 habitantes em 02
municipios), Pelotas (abrange uma populacdo de 615.384 habitantes em 11
municipios) e Porto Alegre (abrange somente a sua cidade, com uma populacdo de
1.472.482 habitantes). As centrais de regulacdo do SAMU do RS se inter-
relacionam sempre que necessario para discussdo de casos e resolutividade nos
encaminhamentos dos pacientes da melhor maneira possivel.

Em 10 de julho de 2017 foi publicado no Diério Oficial do Estado do RS a
CIB 318/17 (publicado no DOE em 17.07.2017) para o acionamento automatico das
ambulancias do SAMU 192 no que se refere a sindromes de etiologia ou
semiologias potencialmente graves. Através dela ocorre o acionamento das
ambulancias do SAMU pelos enfermeiros da mesa reguladora, conforme protocolo
especifico. Percebe-se, através de coleta de dados no sistema informatizado vigente
na regulacdo do SAMU, um aumento gradual de acionamentos do enfermeiro no
processo regulatorio desde a vigéncia da CIB. No primeiro periodo de 2017 (janeiro
a junho) houve 3765 acionamentos, no segundo periodo (julho a dezembro de 2017)

houve 8346 acionamentos e no nos 5 primeiros meses de 2018 (janeiro a maio de
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2018) houve 9831 acionamentos pelos enfermeiros da central de regulagdo do
SAMU-RS. Isso demonstra a necessidade do profissional engajado no servico de
regulacdo e somando seus saberes e conhecimentos aos demais profissionais
presentes no processo.

Com a necessidade de otimizar o servico e liberar o médico regulador para a
realizacdo de regulacbes médicas de fato, os gestores municipais e estadual
pactuaram outra CIB em outubro de 2018 (CIB 450/18: Protocolo de Triagem e
Acionamento pelos Enfermeiros de Transporte de Pacientes Graves em USA SAMU
192) onde se ampliou o protocolo de acionamento automatico para os transportes
confirmados de alta complexidade, ja regulados por médicos da regulacdo de leitos
de UTI ou que tenham critérios bem definidos conforme nota técnica do Estado do
RS sobre os transportes de alta complexidade e que necessitam de ambulancias

com médico intervencionista, ou seja, unidades de suporte avancado de vida.

4.2 A ENTRADA DO TELEFONEMA NA CENTRAL DE REGULACAO DO SAMU
RS: UM BREVE RELATO DA OPERACIONALIZACAO SEGUNDO A VISAO DA
PESQUISADORA COMO INTEGRANTE DO SERVICO

Quando o solicitante telefona para o namero 192 (gratuitamente) a ligacao é
atendida por um telefonista. O telefonista abrira, no sistema informatizado de
regulacdo, uma ficha de atendimento especificando o motivo de tal solicitacdo: se é
um socorro simples, se € um socorro de mdaltiplas vitimas, uma solicitacdo de
orientacdo, uma solicitacdo de transporte (de uma unidade de saude, pronto
atendimento ou hospital) ou um atendimento solicitado pela propria equipe de SAMU
gue estd na sua unidade sede, chamada por quem atua no pré-hospitalar mével de
base descentralizada (ou simplesmente base), cuja equipe recebe a ligacbes de
orgaos de seguranca ou o préprio solicitante vai até a base para chamar a equipe
para atendimento. As solicitacfes de orientacdes oriundas dos populares sdo das
mais variadas possiveis: sobre vacinagcdo, sobre aleitamento materno, sobre uma
solicitacdo de atendimento domiciliar, uso adequado de medicamentos, cuidados
com sondas e cateteres especificos, dentre outras.

Esse telefonista auxiliar de regulacdo médica preenche rapidamente uma
ficha computadorizada com os principais dados do que esta sendo informado na

solicitacdo: nome do municipio a que pertence, endereco o mais completo possivel,
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com referéncia (se tiver), o tipo de queixa para abertura do chamado, a idade
aproximada do paciente e seu nome (se houver), o nome do solicitante. O nimero
do telefone do qual se origina o chamado fica automaticamente registrado no
sistema, entdo nao é necessario perguntar a quem esta solicitando a abertura da
ficha.

ApO6s o preenchimento desta ficha de atendimento o chamado é
encaminhado através desse sistema informatizado a mesa reguladora para ser
avaliado ou orientado pelo médico ou enfermeiro regulador. Se o médico ou o
enfermeiro da mesa reguladora avaliarem o atendimento como necessario e
prioritario ao servico de atendimento movel de urgéncia e concluindo pela
pertinéncia a solicitacdo de socorro ou a solicitacdo de transferéncia, € realizado o
acionamento da ambulancia no sistema informatizado e encaminhado o chamado ao
radio-operador que comunicard a ambuléncia sobre o atendimento. Conforme
critérios de gravidade pré-definidos e seguindo protocolos especificos a regulacéo
do SAMU disponibilizados pelo Ministério da Saude, podera ser selecionado a
Unidade de Suporte Basico de Vida (USB) ou a Unidade de Suporte Avancado de
Vida (USA).

Caso o0 medico ou o enfermeiro regulador atenda um chamado para as
situacfes que ndo sao urgentes ao servico, o solicitante sera orientado e recebera
uma resolucéo sobre seu problema visando a adequar o cuidado da melhor maneira
possivel e otimizando os servigos de saude. Podera receber informacdes sobre 0s
nameros de telefones de outros setores ligados a saude publica, como Centro de
Intoxicacdo Toxicolégica, Conselho Tutelar, Conselho do Idoso, Secretaria Municipal
de Saude, dentre outros. Se durante a orientacdo ao solicitante ou paciente for
reavaliada a solicitacdo de atendimento de urgéncia e verificada a pertinéncia do
atendimento ao servico, o enfermeiro ou o0 médico encaminhara o chamado em tela
para o acionamento da ambulancia mais adequada a situacédo apresentada.

Ao radio-operador permanecera a tarefa de comunicar a equipe assistencial
das seguintes maneiras: via telefonia celular, na qual o radio-operador liga para o
telefone da equipe ou para o telefone fixo da base do SAMU (local onde a equipe do
SAMU permanece aguardando os atendimentos) para verbalizar os dados do
atendimento, ou via automatica pelo smartphone, na qual tal comunicacdo se da
automaticamente via sistema. Isso ocorre da seguinte maneira: o radio operador

clica no icone comunicagdo e o chamado € automaticamente encaminhado a equipe
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assistencial. Quando a equipe assistencial recebe o chamado automaticamente via
sistema, o smartphone reproduz um sinal sonoro estridente, avisando a equipe que
o chamado esté entrando para ser atendido e, a0 mesmo tempo, a equipe clica no
smartphone num icone para demonstrar que estdo cientes do chamado. Apéds, a
equipe assistencial clica ho smartphone em outro icone para colocar a ambulancia
em deslocamento no sistema e mostrar a central de regulacdo que j4 estdo a
caminho da ocorréncia. Para os membros integrantes da mesa reguladora sera
mostrada no sistema a ciéncia da equipe e o0 seu deslocamento, evidenciando que o
paciente esta prestes a receber o atendimento.

O mais adequado e correto seria se todos os chamados de socorro ou de
transporte fossem necessariamente encaminhados automaticamente via sistema
informatizado, mas devido a outros problemas, como telefonia deficiente de sinal de
celular, smartphones avariados e néo repostos pelo gestor municipal ou contratante,
dentre outros, muitos pedidos de atendimento sdo enviados as equipes do SAMU
através de discagem ao numero celular da equipe ou niumero da base do SAMU a
gual o municipe pertence. Isso gera retardo no tempo-resposta do atendimento ao
paciente que esta aguardando numa situacao considerada urgente a manutencéao de
sua vida.

Ao chegar no local da ocorréncia, a equipe assistencial de suporte basico ou
de suporte avancado coloca informacbes no smartphone que esta no local da
ocorréncia e, assim que estabilize o paciente, o avalie clinicamente e verifique seus
sinais vitais, ligara para o médico regulador, que, a partir da central de regulacéo,
realizard procedimentos de telemedicina, fornecendo a conduta mais apropriada
para a situacdo. O paciente podera ser encaminhado as referéncias pactuadas,
dependendo da complexidade apresentada, para a unidade de pronto atendimento,
pronto atendimento ou hospital, ou também o mesmo podera permanecer no local
onde foi solicitado o atendimento (residéncia, local de trabalho, entre outros) com as
devidas orientacdes (para a regulacao isso significa dizer que o paciente ficou no
local).

As equipes assistenciais (Unidades de Suportes Basicos e Unidades de
Suportes Avancados) sdo os “olhos” da central de regulagdo, pois é através delas
gque o meédico regulador orienta sobre a conduta mais adequada a situacéo
apresentada. Pode também acontecer de o solicitante comunicar que o paciente

estd em obito (encontrado em 6ébito) e a equipe, ao chegar no local, verificando que
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se trata de Obito inquestionavel, sem necessidade de reanimacdo cardiopulmonar,
orientar os solicitantes ou os familiares quanto aos procedimentos legais para
declaracdo de o6bito, ou, no caso de morte violenta do paciente, a equipe devera
comunicar os 6rgdos de seguranca para acionamento dos meios legais para tal
guestao.

Na central de regulacdo do SAMU as variaveis para os atendimentos sédo
inUmeras. Podera ocorrer necessidade de auxilio a equipe assistencial durante todo
0 processo regulatério, sendo encaminhada a ligacao telefébnica ao enfermeiro
regulador, que a orientara segundo portarias e legislacdes especificas ao servico.
Também podera ocorrer da ligacdo do telefonista auxiliar de regulacdo médica ser
encaminhada a mesa reguladora para orientacdo e o0 enfermeiro orientar o
solicitante da melhor maneira possivel, dentro de suas competéncias profissionais.

Em algumas situacdes, conforme protocolos especificos do servi¢o, cabera
ao enfermeiro o acionamento das equipes assistenciais de maneira que seja
encaminhado para o atendimento o melhor recurso disponivel para a situacdo em
guestdo ou para os transportes ja regulados pelos médicos reguladores de outras
centrais de regulacdo, com leito confirmado de UTI ou com critérios proprios de
ambulancias medicalizadas (Resolu¢cfes CIBs n°s 318/2017 e 450/2018).

4.3 DESCRICAO DOS RECURSOS HUMANOS DA CENTRAL DE REGULACAO
ESTADUAL

Os profissionais médicos e enfermeiros sdo concursados da Secretaria
Estadual da Saude do RS, trabalhando em regime de trabalho diferenciado de 20,
30 ou 40 horas semanais. Os demais profissionais, telefonistas e radio-operadores,
sdo contratados através de uma empresa terceirizada, em regime celetista. Devido a
problemas financeiros que o Estado do RS esta enfrentando atualmente, assim
como outros estados brasileiros, salarios de muito desses funcionarios celetistas ndo
estdo sendo pagos em dia, levando-os a pedir demissdo, 0 que aumenta a
rotatividade de profissionais no servico.

Contribuindo a isso, o Estado do RS esta atrasando também os salarios dos
seus proprios servidores, aumentando as exoneracfes dos profissionais médicos.
Quando o concurso para meédico regulador foi realizado, em 2013, a Coordenacéao

do SAMU planejava um efetivo de setenta médicos no servi¢o. Atualmente, existem
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vinte e trés profissionais, com tendéncia a mais exoneracdes por parte dos
profissionais. Em setembro de 2018, foi aberto um processo seletivo publico para
suprir os médicos reguladores que foram exonerados (contratacdo temporaria),
tendo sido homologada em novembro a lista dos nomes e classificagdo dos
mesmos. O referido processo estd em vias de chamamento dos profissionais
médicos para as Centrais de Regulacdo do Estado do Rio Grande do Sul.

Quanto aos profissionais enfermeiros, atuantes na mesa reguladora,
permanecem 0S mesmos servidores concursados. Dez enfermeiros possuem 40
horas semanais (regime de dedicacdo exclusiva), dois fazem 30 horas semanais e

um faz 20 horas semanais.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Desenvolvemos este trabalho no Departamento de Regulacdo Estadual
(DRE), mais especificamente na Central de Regulagdo do SAMU RS, no periodo de
outubro de 2017 a dezembro de 2018, onde atuam treze enfermeiros, vinte e trés
médicos, quarenta e dois telefonistas auxiliares de regulacdo médica (TARM) e
dezessete radios operadores. Salientamos que o0s enfermeiros realizam suas
atividades vinculadas a mesa reguladora, ao Nucleo de Educacdo da Urgéncia
(NEU-RS) e a Coordenacgédo do SAMU RS.

Realizamos uma pesquisa qualitativa, observatéria e exploratoria
(observacao participante), com entrevistas individuais semiestruturadas, conforme o
roteiro apresentado no apéndice 1, visando estimular cada profissional a falar sobre
suas percepcOes acerca de suas atividades e dos demais colegas dentro dos
processos regulatérios executados. Os encontros com 0s sujeitos da pesquisa
efetuaram-se através de visitacdes in loco no SAMU do Estado Rio Grande do Sul.

Transcrevemos cada entrevista na integra e agrupamos as falas por
categoria profissional, elencando as competéncias descritas. Para analisar o
conteudo do material obtido nas entrevistas, utilizamos o método de saturacéo
(BARDIN, 1977) tendo como foco as competéncias de cada grupo de profissionais.
Apés, analisamos e descrevemos as dificuldades que cada categoria profissional
inferiu para a realizacdo das suas atividades, assim como as sugestdes
apresentadas pelos proprios profissionais as problematicas elencadas para a
melhoria nos atendimentos efetuados a central de regulacdo do SAMU RS.

Como critério de incluséo, utilizamos o tempo de vinculacédo trabalhado na
central de regulacdo do SAMU Estadual sendo definido o periodo de maios ou
menos de dois anos atuando no servico. Assim, criamos dois grupos de
participantes entrevistados: o primeiro, composto pelos profissionais com mais de
dois anos em atividade na central de regulacdo, e o segundo, pelos profissionais
com menos de dois anos na mesma. Cada grupo possui dois profissionais de cada
categoria (médicos, enfermeiros, radio-operadores e telefonistas auxiliares de
regulacdo meédica). Assim, totalizamos um grupo com oito profissionais com menos
de dois anos de atividades e outro grupo de oito profissionais com mais de dois anos

de atividade na central de regulacdo do SAMU, somando dezesseis profissionais
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entrevistados. Para realizar a entrevista foi questionado o participante se 0 mesmo
gostaria de fazer parte da pesquisa, respeitando sua negativa se assim preferir.

Para identificacdo das entrevistas utilizamos a sigla MR para médico
regulador, ER para enfermeiro regulador, TARM para telefonista auxiliar de
regulacdo médica e RO para radio-operador. Empregamos 0s numerais sequenciais
1 e 2 para os profissionais com menos de dois anos de vinculagcdo na central de
regulacdo do SAMU RS e 3 e 4 aos que possuiam mais de 2 anos de vinculo. Nao
incluimos nos resultados nomes, idade e sexo dos profissionais, para ndo ocorrer
sua identificacdo e exposic¢éo.

O projeto de pesquisa obteve a autorizacdo do Complexo Regulador da
Secretaria Estadual da Saude, através do Termo de Ciéncia da Direcdo do
Departamento de Regulacdo Estadual (DRE), sendo posteriormente apresentado
para aprovacdo no Comité de Etica da InstituicZio, no Comité de Etica em Pesquisa
da UFRGS e no Comité de Etica e Pesquisa da SES-RS, sob os nimeros
82527618.1.0000.5347 e 82527618.1.3001.5312 respectivamente. Os entrevistados
assinaram termos de consentimento informado e receberam a garantia da
preservacdo da sua privacidade (apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido). O termo deixava claro que a pesquisa ndo apresentaria riscos aos
entrevistados, que, mesmo nao tendo beneficios diretos em patrticipar, indiretamente
contribuiriam para a compreensdo do fenémeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico quanto a dinamica de trabalho na Central de Regulacéo do
SAMU Estadual.

Para a fundamentacdo tedrica sobre regulacdo em saude, fizemos uma
revisdo bibliografica aprofundada dos ultimos dez anos, utilizando as seguintes
bases de literatura cientifica: SCIELO - Scientific Electronic Library Online; LILACS-
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; MEDLINE;
Biblioteca Cochrane; LIS - Localizador de A¢des em Saude. Para tanto, utilizamos
0s seguintes descritores: competéncia, ergologia, equipe multiprofissional, equipe

interprofissional, regulacdo em saude, SAMU e central de regulacéo.
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6 RESULTADOS

6.1 COMPETENCIAS DESCRITAS PELOS PROFISSIONAIS

Durante as entrevistas evidenciaram-se algumas falas semelhantes quando
aos papéis dos profissionais que atuam na Central de Regulacdo do SAMU Estadual
do RS. Transcrevemos a seguir alguns trechos das entrevistas, acompanhados de

comentarios baseados na analise dos discursos.

6.1.1 Telefonista auxiliar de regulacdo médica

Primeiro contato com o solicitante (seja paciente, equipe de saude
assistencial, equipe de saude em unidades de saude, hospitais ou pronto
atendimentos, demais Orgaos de seguranca, etc.) com a central de regulacdo. S&o
considerados a porta de entrada ao servico, conforme expressam alguns

profissionais em suas falas:

[..] é o primeiro contato com o paciente. E a pessoa que vai pegar as
informacdes, vai registrar e vai passar pro médico[...]. Sem qualificacdo
nenhuma [...]. As vezes é uma coisa totalmente diferente do que entrou [...].”
(MR 2)

O telefonista é a porta de entrada, € o primeiro atendimento com o
solicitante e eu acho que € uma coisa bem importante e € uma coisa meio
negligenciada dentro do servigo. (MR4)

O telefonista ele pega o primeiro atendimento, a localizac&o, a situagdo do
paciente, endereco, enfim, pra poder encaminhar pra triagem com o médico.
Esse é o basico. (TARM 1)

O telefonista auxiliar de regulacdo médica (TARM) tem um papel
fundamental para que a equipe assistencial chegue ao destino corretamente. Isso foi
amplamente comentado em varias falas dos proprios TARMs e dos demais

profissionais atuantes no servico:

[...] eu sinto que o nosso trabalho é fundamental, tem que ser bem feito,
porque se a gente ndo pega todos os dados das pessoas o chamado é
incorreto, até a prépria ambulancia ndo vai conseguir tocar pra frente. ”
(TARM3)

[...] onde chega o chamado e a partir dali que desencadeia o atendimento.
Tem que ter agilidade, deveria ter um senso de abstragdo do que ta
sabendo e resumido. (ER1)
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Mesmo sendo o primeiro atendimento e tdo evidente sua importancia para
um atendimento de qualidade no SAMU, evidencia-se também que os TARMs néo
tém uma qualificacdo para tal funcéo, ndo recebem treinamento prévio a sua entrada
no servigo e sdo alocados para ter o treinamento no atendimento real, conforme os

discursos abaixo:

N&o teve um momento pra isso, foi pegar ali ver os colegas fazendo, os
colegas acompanhando o teu chamado, fazendo perguntas pro coordenador
e até pros proprios colegas, néo teve treinamento. (TARM3)

Quando eu cheguei tava muita gente de férias, entdo eu fiquei de uma e
outra assim vendo como elas atendiam, mas nada € melhor do que a prova
da coisa, porque quando tu vé como € que é [...]. Eu vou te dizer, eu tava
sempre com medo, a pessoa gritava comigo... depois que eu peguei o jeito,
gue tu pega a rédea da coisa. (TARM2)

Somente um dos TARMs refere ndo ter apresentado dificuldades em
aprender o que fazer nas suas atividades laborais, mas mesmo assim acredita que o

treinamento anterior aos atendimentos seria facilitador no processo de aprendizado:

N&o, eu néo tive dificuldade nenhuma, até porque ele repete bastante, ndo
tem [...]. Com certeza com treinamento anterior, sim, seria melhor. (TARM1)

Nota-se que o0s profissionais com mais tempo de servico relataram a
continua desqualificacdo dos trabalhadores, evidenciando que aqueles com mais
tempo de atuacdo possuem uma qualificacdo melhor do que os que estéo iniciando

no setor:

[...] as primeiras vezes que eu tava aqui eles eram bem mais qualificados....
eu acho que é falta de treinamento mesmo. (MR4)

Segundo as observacfes dos profissionais, 0 TARM devera ter agilidade na

abertura do chamado (atendimento), conforme evidenciado nas entrevistas abaixo:

Rapidez e praticidade. Eles tém que ser muito rapido no que fazem. Diretos,
eu acho que as pessoas tém que aprender a ser diretas. Tem muita gente
boa ali, que é direta, ndo pode contar histéria, porque ali ndo é para ti contar
histéria. E o solicitante adora contar uma histéria. Ele gosta de falar das
historias, entdo tu tens que ser rapido em entender, ah t4 é isso, pegar
todos os dados correndo e passar. Eu acho que isso € muito importante. ”
(RO1)

[...] a partir dali que desencadeia o atendimento, entdo € um profissional que
ele tem que ter agilidade. (ER1)
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Os proprios profissionais que atuam como telefonistas reconhecem que seu
trabalho é essencial para o adequado funcionamento de todo o processo regulatorio
e isso se manifesta nas descri¢coes das entrevistas tanto dos profissionais que atuam
na CR ha mais de dois anos quanto nos que estdo menos tempo na profissao:

Eu enxergo assim, o nosso papel fundamental, porque a gente recebe né a
pessoa que ta ligando, e a gente tem que fazer o chamado da melhor forma
possivel e atender da melhor forma possivel... Mas eu sinto que o nosso
trabalho é fundamental, tem que ser bem feito, porque se a gente ndo pega
todos os dados das pessoas o chamado é incorreto, até a propria
ambuléncia n&o vai conseguir tocar pra frente. (TARM 4)

O telefonista ele pega o primeiro atendimento, a localizacéo, a situacédo do
paciente, endereco, enfim, pra poder encaminhar pra triagem com o médico.
(TARM 1)

O TARM tem a funcdo de orientacdo as equipes, aos demais solicitantes
externos e confirmagdo de transportes inter-hospitalares quando solicitados ao
SAMU:

[...] as vezes oriento as equipes, por que muitas vezes ou elas ndo recebem
o0 chamado, ou t&o indo pro lugar errado, é uma coisa que tu tem que ta
ligado o tempo todo. Fora isso tem as confirmacbes de transporte, que é
quando tu tem contato com o hospital, enfim, tem que t4 sempre atento ao
médico que vai te ligar, que setor e tudo mais. E, mais ou menos isso, sem
falar as confirmacdes de equipe também. (TARM 2)

6.1.2 Radio-operador

E o profissional que comunica a ambulancia sobre o atendimento, sendo a
ligacdo entre a central de regulacdo, a ambulancia e a ocorréncia do atendimento

primario (socorro) ou secundario (transporte entre estabelecimentos de saude):

Uma comunicacdo direto com a ambulancia, principalmente aquela
ambulancia que ndo tem uma comunicacao direta de SMART, eu vejo isso,
e ele também d& um suporte em relacéo a localizagdo quando a ambulancia
ndo ta localizando o endereco. (TARM 1)

[...] € uma func¢@o muito importante também, porque assim é a sequéncia da
liberacdo do médico. Vai ter contato com a equipe, vai ter que achar de
gualquer jeito a equipe pra poder liberar a ambulancia. (TARM3)

O radio-operador refere que seu papel esta intimamente relacionado com a
operacionalizagdo das ambulancias, com o processo de saber onde elas estdo se

estdo em atendimento com as equipes assistenciais, se estdo em algum tipo de
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manutencdo mecanica, se estdo em abastecimento de combustivel, entre outros.
Sabem da sua importancia na liberagdo das ambulancias o mais rapido possivel.
Sao 0s responsaveis por averiguar constantemente a localizacdo das equipes
assistenciais a fim de priorizar que sempre haja ambul@ncias disponiveis para
possiveis atendimentos que entrardo nas solicitagbes a central de regulacdo do
SAMU:

Se a gente nao liberar as ambulancias, nao fica ndo tem.... Nés estamos em
cima. (RO 1)

Este profissional é o responsavel por solicitar apoio dos 6rgaos de
seguranca (policias federal e estadual, guarda municipal, bombeiros, etc) quando
solicitado diretamente ou pela equipe que estd na cena da ocorréncia em
atendimento ou pelos profissionais reguladores, quando 0s mesmos acionam
ambulancias para os socorros que entram ao servico 192. Essas solicitacdes de
apoio sdo para auxiliar as equipes nas inimeras ocorréncias nas quais as mesmas
nao conseguiriam fazer sozinhas, como vitimas encarceradas em veiculos, situacdes
de risco ou agressdo da equipe (agressoes, tiroteios, vazamento de combustivel,

fios soltos de energia elétrica, etc.):

Solicita o apoio dos Bombeiros quando acontece algum acidente com
vitimas graves, a gente tenta sempre buscar algum apoio, bombeiros,
ambuléncia do municipio, o que for necessario; auxilia os MK quando eles
nos solicitam. ” (RO2)

[...] conex&@o com os servigos de apoio que a gente precisa pra nos ajudar
nos atendimentos l4 da ocorréncia, da solicitacdo. (MR1)

Quando o solicitante ndo consegue encaminhar ao telefonista dados de
endereco da solicitacdo de socorro, ao radio-operador esta definido o papel de
localizar a ocorréncia, atraveés de conferéncia direta com o solicitante via telefonia,
colocando a equipe assistencial em contato telefénico direto com o solicitante ou o

paciente para localizacdo correta da assisténcia:

O solicitante ndo conseguiu passar todas as informacdes necessarias do
endereco, ou porque tava nervoso ou porque ndo estd adaptado ao local
(estava viajando e no meio da estrada, no meio do nada e ele realmente
ndo sabe onde est4d muitas vezes). O RO tem a funcdo de localizar o
acidente e a pessoa que esta precisando do atendimento. (RO3)
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O controle de frota, passando os casos quando o0 médico define a
ambulancia ir no atendimento ele passa isso pras equipes ou pelo sistema
ou por ligacdo, e faz todo um apoio pro funcionamento dos atendimentos,
fazendo conferéncias pra solicitantes, confirmando endereco, ligando muitas
vezes também pra hospitais confirmando algum dado. Entéo ele faz todo
esse servigo de apoio a cada caso individual. (ER3)

O profissional radio-operador é o elo de ligacdo entre todos os demais
profissionais dentro da central de regulacéo, sendo de fundamental importancia para

0 adequado funcionamento do servigo:

Link entre médico, enfermeiro, equipe; vé a questdo de apoio, da liberagcéo
das equipes quando eles ja tdo, ja fizeram o que tinham que fazer;
fundamental. A gente viu isso no dia da greve sem radio operador, mas dai
veio uma telefonista, mas mesmo assim ndo podia mandar porque néo tinha
radio operador. (MR2)

Esse papel de ser uma vinculag&o entre todos os profissionais na central de
regulacdo do SAMU também € citado como sendo competéncia do enfermeiro
regulador dentro na central de regulacdo do SAMU, através do seu papel de gerente
sobre o processo regulatorio. Isso sugere que as competéncias dentro do servico
muitas vezes se sobrepfem, ou seja, 0 que é a competéncia de um profissional
pode também ser a do outro dependendo da situacdo apresentada.

Para realizar a funcdo de radio-operador, os demais membros da equipe na
central de regulacdo consideram primordial a agilidade do servidor e a atengcdo com
tudo o que esta ocorrendo com as equipes, com as ligagcbes encaminhadas pelos

telefonistas e pelas informacdes recebidas pelos médicos e enfermeiros do SAMU:

Tu pede pra avisar quando liberar tal ambulancia porque tu ta precisando, tu
sabe que aquilo ali € um caso mais rapido; entdo o radio tem essa condi¢ao,
ele ta mais ligado, ele faz a conexao direta da gente com as ambulancias,
com as equipes. Entdo o radio operador que é despachado, que é rapido,
gue tem essa fung&o mais, como é que vou te dizer, essa cogni¢do melhor
também faz essa ponte, ele nos alerta as vezes pra algumas coisas que a
gente fez errado. Como eles entendem mais do sistema, eles nos ajudam
bastante nisso. (MR4)

Agilidade percepcdo da tela. Ficar atento, porque isso também é
fundamental pro atendimento rapido, porque as vezes a equipe nao recebeu
chamado e é um profissional que tem que ta bem ligado ali. (ER1)

O papel deles é ficar atento a tela e atento as equipes, onde estdo, como
vao, porque que ndo vao. A equipe que t& indo, t4 voltando, onde ta
passando, onde que vai, daqui a pouco ta atendendo e tem um chamado
esperando, ta, mas ja ta terminando, ta perto, vai atende. (ER4)
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6.1.3 Meédico regulador

Ao profissional médico concerne a competéncia da realizacdo da triagem
dos atendimentos que entram na central de regulacdo através do telefonista,
priorizando o que é urgéncia, encaminhando o melhor recurso disponivel para a
situacao (ambulancia de suporte basico ou de suporte avancado) ou predispondo ao
solicitante os outros meios de resolucdo do seu problema de salde, assim como na
realizacdo de orientacdes de casos nao urgentes (vacinagdo, medicamentos, casos
clinicos crénicos, dentre outros).

Segundo o Manual de Regulacdo Médica das Urgéncias (Brasil, 2006b) o
conceito de urgéncia para o médico regulador segue o principio daquele paciente
gue nao pode esperar por atendimento de saude, sendo relacionado ao prognostico
vital do mesmo. Séo situacdes onde esta ocorrendo alguma alteracao clinica aguda
na qual o paciente esta em risco iminente de morte.

Isso € amplamente citado por todos os membros da equipe da central de
regulacdo do SAMU, indiferentemente do tempo de atuacdo no servico, conforme

demonstram as manifestacdes abaixo:

Faz a parte de regulagdo, no que tem que fazer com o paciente. Se € um
paciente que é um caso de urgéncia ou ndo, eu vejo que isso passa pelo
meédico. (TARM 1)

[...] ele vai captar, porque ele vai saber os sintomas que a pessoa ta sentido
e 0s sintomas que a gente coloca. (TARM 3)

[...] é ele quem vé a necessidade das ambulancias, regula transporte. Eu
acho uma das fun¢gbes mais importantes, s6 que uma coisa que poderia
evitar é pegar chamados que tu acha que ndo é necessario, falar com o
solicitante e dizer que ndo é caso pro SAMU e orientar o solicitante. (RO2)
Avaliar inicialmente uma solicitacdo ou de um atendimento, a situagcdo do
atendimento e orientar, definir, primeiro define se aquele atendimento é um
atendimento basico, atendimento intermediério, fazer essa definigcéo,
procurar orientar la o solicitante desse atendimento quando for e selecionar
uma equipe quando necessitar. (MR1)

Nota-se, entre os profissionais médicos, uma divergéncia de opinido com
relacdo a orientacdes que os mesmos tenham que fornecer aos solicitantes quando
a situacdo nao € urgente na triagem e avaliacdo dos mesmos. Alguns profissionais
mais novos acreditam que isso ndo € o papel do médico regulador na central de

regulacdo, sendo um desperdicio da sua atuacdo dentro do servico:
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[...] médico é o de triagem realmente, de identificar a situacdo de maior
risco, onde € necesséario mandar uma ambulancia pra atendimento e o tipo
de ambulancia a ser enviada; e também dar informacgdo e orientagdo pro
publico em geral, até acho que esse € o menor, até nem deveria ser assim.
(MR 2)

Tenta ajudar de alguma forma e nega a ambulancia e explica os porqués,
nem sempre sdo bem aceitos, mas a gente explica. (MR4)

Esse papel de orientador aos solicitantes e pacientes € reconhecido como

sendo fun¢éo do médico regulador pelos demais profissionais ndo médicos:

Ver o critério se € um atendimento de urgéncia ou ndo, se € um caso para o
SAMU, grave que seja pro SAMU ou nao, triagem né, se € um atendimento
gue pode ir com a ambulancia do municipio ou ser removido por familiar
mesmo ou se € um caso de ser removido pelo SAMU, um caso mais grave.
(RO4)

Se é uma coisa que requer o SAMU vai a ambulancia ou ndo. Se nédo
requer ele vai dar uma orientacdo de pra onde ligar, que que tem que fazer.
(TARM2)

Médico tem que atender independente do que entrou, nem que seja pra
orientacdo, porque o papel dele aqui nesse momento ndo é triar o que ele
vai atender e sim triar os chamados que entram para serem atendidos,
entdo ele vai ter que atender e selecionar se é ou ndo é pertinente o servico
de urgéncia. (ER1)

Fazer essa triagem, é puxar os chamados, é orientar também, eles ndo téo
fazendo nem essa questao de orientagdo assim, “ah nio € pra mim, eu nao
vou atender” e fica o solicitante esperando. (ER4)

Também aparece como papel do médico regulador a avaliacdo das
solicitacdes de transportes entre instituicdes de saude, onde segundo a nota técnica
de transportes da secretaria estadual da saude, é definido como sendo de
responsabilidade do SAMU os transportes medicalizados, isto €, 0s que necessitem

unidades de suportes avancados (USA):

Regula todos os chamados de atendimento pras solicitagcbes, tanto dos
atendimentos da rua, os pedidos de socorro, quanto a regulagdo dos
transportes que sdo solicitados pra ambulancia medicalizada do SAMU.
Também regulam vaga zero e regulam os protocolos de AVC. E € isso, a
func&o dos médicos € essa. (ER2)

O profissional médico regulador se utiliza do conceito de “vaga zero” para
aquelas situacdes onde ha risco iminente de morte ou de perda de algum membro
do corpo que cause incapacidade permanente do paciente. Isso aparece nas falas

dos profissionais e converge com a Portaria 2048 (BRASIL, 2002):
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[...] questé@o da triagem, encaminhamento de ambulancia e também o de
definicdo em relacdo a transporte, o tipo de ambulancia que vai discutir no
transporte, na verdade € mais uma burocracia mesmo pra mandar o
transporte, mas na vaga zero tem todo a elaboracé@o do raciocinio, assim
como no protocolo de AVC. (MR 2)

Ap6s a chegada na ocorréncia (evento que necessitou atendimento) as
equipes assistenciais ligam para a regulacdo do SAMU para repassar ao médico
regulador o quadro do (s) paciente (s) a fim de obter a conduta orientada do médico

regulador sobre a situagao:

[...] regula o chamado e no caso de liberagdo da ambulancia. Ele tem que
pré-diagnosticar algo a muitos quildmetros de distancia. (RO3)

6.1.4 Enfermeiro regulador

O papel desempenhado pelo enfermeiro dentro da central de regulacdo foi
sempre destacado por todos os profissionais como sendo o0 gerente do processo
regulatorio, como sendo o suporte técnico assistencial para equipe de médicos
reguladores, gerenciador do fluxo de atendimento dentro da central de regulacao e
com conhecimentos sobre a legislacdo e pactuacdes entre 0s gestores municipais e

estadual:

Ele faz uma parte assim, eu vejo que... um suporte pro médico, o enfermeiro
sabe 0 que pode e 0 que que ndo pode. [...]. Vocés ficam mais tempo aqui,
mais de 6 horas, entdo pra mim, eu vejo que vocés tdo quase la com o
médicol...]. (TARM1)

O enfermeiro é um suporte necessario pra resolver os problemas, até entre
todas as categorias, todas as funcges ali, tanto nos TARMs como os Radios
e como os médicos. (TARM3)

[...] é praticamente o que coordena, sempre que 0 médico ndo sabe ele
chega no enfermeiro pra perguntar, quando é caso de vaga zero,
transporte... radio mesmo, eu ali, tem situagbes que nés ndo sabemos a
gente fala com o enfermeiro. Ele que orienta a equipe, sempre orientando a
equipe, auxilia os médicos em casos de vaga zero, transporte, como eu ja
tinha falado, ajuda os telefonistas. (RO1)

Minha vivéncia com a equipe de vocés que € uma equipe antiga, todos os
problemas que surgem na regulagdo passam por vocés, ndo é um, ndo é
dois, sdo todos os problemas. Solicitacdes dos TARM, radio-operador,
médico da ambulancia, médico e as pessoas de fora também. Os hospitais
gue ligam para c4, as instituicdes tipo os asilos, enfim, o pessoal da area da
saude ele liga para c4 e as equipes também solicitando o apoio do
enfermeiro. (RO3)

[...] funciona quase como um médico ali, acho que vocés ndo fazem mais
coisas porque talvez ndo tenha protocolo que libere vocés pra isso. Que eu
vejo é que vocés sabem muito mais que a gente. Sim, pelo menos a
guestdo de toda a CIBs e referéncias e tal, bah, eu ndo sei metade disso.
Ent&o o papel de vocés é muito nos assessorar. (MR2)
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A politica eu acho que nos da a retaguarda no sentido de ja ter
experiéncias, porque os enfermeiros conhecem as regides sabe onde é que
tem as coisas. Muitos enfermeiros ensinam muitas coisas pra gente, ajudam
muito. Ai eu acho que o enfermeiro € superimportante e que muitas vezes
chama pra si aquela parte de discutir a parte que € s6 papo ali, e eu acho
gue é importante porque te alivia dessa coisa pra tu conseguir atender a
demanda. (MR4)

Esse profissional dentro da central de regulacdo do SAMU RS, apesar de
nao estar previsto nas portarias que regulamentam o servigo, tornou-se uma
importante referéncia para gestores municipais, instituicbes de saude, equipes
assistenciais e seus responsaveis técnicos, entre os demais profissionais membros
da mesa reguladora e também ocupando um espaco nha politica de urgéncia e
emergéncia para assessoramento na implementacao de a¢des nas bases do SAMU
RS e auditoria nas pactuacdes que estado efetivamente ocorrendo os atendimentos

de alta complexidade da rede, como cardiologia, traumatologia e neurologia:

Auxiliar o médico nas referéncias tipo para especialidades, respondo e-
mails, fazer contato com equipes, orientacdo pras equipes, orientacdo pra
RT, atende ligacdes externas de populacdo, varios tipos de orientacdes
nesse sentido, mais o que [...]. Faz atendimento também, acionamento das
VTRs, selecionas as vezes as chamadas que ja estdo reguladas em espera,
vé a pertinéncia do momento. (ER1)

O enfermeiro aqui tem um papel bem articulador entre todas as areas, tanto
com os médicos, quanto com os TARMSs, radios e com as equipes também.
A gente faz a gestdo do plantdo, tudo que acontece no plantdo. (ER2)

Por tratar-se de uma categoria profissional nova na integracdo da central de
regulacéo, os proprios profissionais da mesa reguladora do SAMU Estadual tiveram
muita dificuldade de saber descrever suas competéncias no inicio das suas

atividades:

Na verdade, quando eu cheguei eu ndo tinha bem claro ainda qual era o
papel do enfermeiro aqui. (ER2)

NOs ndo tinhamos liberacdo e incentivo pra atuar aqui dentro, nenhum.
Participava dos cursos, mas a coordenac¢@o ndo dava abertura nenhuma.
Ent&do ndo era pra gente entrar na sala de regulacéo. (ER4)

Os enfermeiros com mais tempo de vinculacdo no servico, viram a
transformagdo no campo de atuagdo do profissional enfermeiro, acreditando que
isso foi uma evolugdo da sua competéncia frente ao servico. Houve um
reconhecimento que se tinha uma lacuna na central de regulacao para realizagéo da

vinculacdo da central de regulagdo com os atendimentos oriundos de Vvarios
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solicitantes variados externamente. Todos os profissionais na regulacdo do SAMU
acreditam que esse papel tenha surgido para agilizar o processo regulatério. Essa
modificacao do papel do profissional converge com o tipo de sistema de salude que o
Sistema Unico de Salde esta exigindo na atualidade, com integralidade das ac6es,
enfatizando a equidade e universalidade do acesso aos servi¢os de salde, conforme

a prépria legislacao prioriza:

Quando iniciamos aqui tinhamos um papel Unica e exclusivamente
burocratico sem fazer parte da mesa e aos poucos os enfermeiros foram se
apropriando porque é uma lacuna quanto a isso, ndo tem alguém que faca
esse vinculo. Os médicos s6 querem atender e regular 0s casos; 0s
terceirizados, que neste momento sdo os telefonistas e radios, eles ndo tém
competéncia pra isso. A gente se apropriou disso, tanto que os enfermeiros
eram trés e foram aumentando, aumentando, aumentando e hoje tem mais
de dez. (ER3)

A gente foi conseguindo conquistar 0 NOSSO espago sem ocupar 0 espaco
de ninguém; era um espaco que ndo existia realmente e eu vejo como muito
importante nds estarmos aqui vinte e quatro horas. (ER4)

Verificou-se nas falas descritas que o enfermeiro regulador da central de
regulacao participa ativamente dos cursos do nucleo de educacdo das urgéncias e
dos nucleos de educacdo permanente dos municipios, ministrando aulas,
formulando cursos, formando novos colaboradores (novos profissionais atuantes na
rede de urgéncia e emergéncia) ou recapacitando os profissionais que ja atuam no
servico. Também agregam seus conhecimentos acrescentando suas experiéncias as
equipes assistenciais para otimizacdo da qualidade na assisténcia na ponta, ou seja,
in loco onde o servico estad atuando. Além disso, também participam das visitas
técnicas nas bases descentralizadas municipais do SAMU, intervindo como
facilitador e orientador nas atividades fiscalizatéria (fazendo visitas nas bases

municipais do SAMU e nas portas de urgéncia e emergéncia):

Participamos de cursos, visitando as bases, muito importante, visitando as
bases — foi muito bom quando a gente comecou a visitar as bases,
infelizmente ndo tivemos esse segundo tempo de visitar, mas foi muito bom
aproximar as equipes que tavam sO pelo telefone com a gente com os
enfermeiros da mesa, e ter esse contato com os RTs, 0s cursos, participar
de cursos. (ER4)

Quando todas as categorias profissionais foram questionadas sobre a
utilizacdo da Resolucdo CIB-RS n° 318/2017 e o real conhecimento do que esta

descrito na mesma, ou seja, 0 que é pertinente ao fazer técnico-cientifico do
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enfermeiro por protocolo da regulagdo do SAMU RS, todos referenciaram o
enfermeiro regulador como a categoria que auxilia os médicos em situacbes de
urgéncias e/ou nas orientagées aos solicitantes de chamados néo pertinentes ao

servigo:

Eu acho que isso ajuda muito. Eu via que isso acontecia, mas eu ndo sabia
gue esse era o0 nome. (TARM1)

Eu acho fantastico, até porque eu nem sabia dessa CIB ai, agora tu ta me
explicando. (TARM4)

Eu néo sei o significado desta CIB. Nunca ninguém falou. Eu perguntei uma
vez 0 que era e alguém me disse. Alguém me disse outra CIB, mas eu
gueria saber o que era CIB. (RO1)

Mais atribuicbes pra vocés enfermeiros aliviaria o trabalho pra gente.
(MR2)

Reconheciam que haviam situacdes que o enfermeiro acionava a ambulancia,
porém sem reconhecer quais eram 0s critérios que os enfermeiros avaliavam para
seu agir profissional, apesar de fazer mais de um ano que estava sendo aplicada por
eles. A maioria dos profissionais entrevistados referiu reconhecer parcialmente o
funcionamento da resolucdo, porém nao pelo nome dela, percebendo que os
enfermeiros acionam a ambulancia em determinadas situacdes e orientam alguns

pacientes:

Bom, pelo que eu acompanho ali quando é trauma, colisdo quando é carro,
quando é moto, queda de altura, vejo também que o pessoal diz que é uma
PCR depois de um minuto, quando € sonda quando é s6 dar uma
orientagdo. (RO2)

E a que vocés dai tem autorizagio pra selecionar, os enfermeiros. E muito
importante, porque que nem essa situagdo que a gente ta agora — espero
que melhore-, de ta um médico, ou dois médicos, as vezes ta dois, trés,
mas mesmo assim ndo é o bastante pra atender o numero de ligagéo, e o
enfermeiro ta ali, deu um minuto de uma colisédo, um PCR, que é os traumas
que vocés podem pegar, ajudar ajuda um monte; porque ao invés da
pessoa ficar esperando 2, 3, 4 minutos, o médico talvez ta atendendo uma
outra prioridade e vocés podem intervir e atender. (RO4)

Eu acho que isso ajuda muito. Eu via que isso acontecia, mas achei
excelente, € uma solugdo pros nossos problemas. Porque as vezes tem
realmente muito chamado, ainda mais se chove, parece que as cicatrizes de
guerra de todo mundo t4 doendo, ndo sei, sempre tem algum problema
nesses dias e os médicos ndo tem como dar conta, que € muita coisa, muito
acidente. Eu achei que foi uma ajuda excelente, vocés tém preparacédo pra
isso, porgue enfermeiro aprende tanto quanto. (TARM 2)

Apesar de grande maioria dos médicos ser a favor da resolugdo sobre
acionamentos automaticos pelo enfermeiro e da orientagdo por estes profissionais,

ainda ha um desconforto quanto a questdo do espa¢o ocupado pelos enfermeiros
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por alguns médicos que acreditam ndo ter sido encaminhada tal resolu¢cdo ao

Conselho de Medicina do RS e ao Conselho Federam de Medicina para avaliagao:

Eu sou a favor dessa CIB. Porque assim, existe esta questao de os médicos
falarem que o CREMERS, que ndo tem uma opinido do CREMERS nem do
CFM sobre essa CIB, entdo tem colegas que se agarram a isso. Assim
como tem enfermeiras que tdo entrando, tdo ajudando, tem aqueles que
também ignoram os postos, ou seja, assim como tem médicos que aprovam
tem outros que ndo aprovam. Eu aprovo e assim, até por vezes peco ajuda
pra varias enfermeiras que tao ali no meu turno, trabalhando comigo. Acho
gue é pra melhorar o servico, tudo que for pra melhorar o servico, pra
desafogar acho que tem que ser usado é uma ferramenta. (MR1)

Quando a gente ta supercarregado, numa situacao ideal ndo precisa nem
usar, mas quando a gente ta4 supercarregado eu ndo tenho problema
nenhum com isso, porque eu acho que o enfermeiro que ta trabalhando aqui
€ mais que treinado pra fazer isso. Tem gente que tem objecGes, eu ndo
tenho. Ndo me incomoda. Porque eu nunca vi, eu ja fiz segunda regulacao
desse tipo de... e nunca foi mal acionado. (MR4).

Quando a CIB foi implementada, alguns médicos tinham a sensacao de que
0s enfermeiros iriam ocupar seus espacos na CR, porém, com o passar do tempo e
com a verificacdo de que era para auxilio e apoio aos medicos, esse

guestionamento foi superado pelos profissionais médicos mais antigos no servico:

Vocés tém muito bem claro qual é a ideia da coisa e vocés também
abracaram a ideia de que o que eles estdo fazendo com o SAMU RS é
sucateamento. Entédo no comeco eu confesso gue me incomodei um pouco,
depois quando foi passando eu vi como era a atuacdo de vocés e como é
gue tava se encaminhando tudo, eu fiquei tranquila. (MR4)

Para os enfermeiros, ter a publicacdo da resolucdo CIB n° 318/17 foi um
respaldo técnico-legal do estado do Rio Grande do Sul ao profissional dentro da

mesa reguladora do SAMU:

Tem situagdes ali que se ndo tivesse a CIB ou as equipes iam sair por conta
e atender, como acontece mesmo assim porque ndo se da conta de tudo,
ou as equipes iam sair sozinhas e ndo serem acionadas por ninguém, ou as
pessoas iam esperar muito tempo. Antes da CIB o enfermeiro olhava ali o
chamado, sabia que tinha que ir a equipe, sabia que o médico ndo ia
atender o chamado e dizer que néo ia e ndo podia fazer nada, ou se fizesse
faria por conta. Entéo a CIB é importante por isso. (ER2)

Antes da CIB a coisa era uma coisa muito variada, alguns profissionais
faziam, outros ndo faziam, uns se sentiam mais a vontade, outros menos,
por causa principalmente da questao de respaldo. Alguns se sentiam mais
seguros e faziam, alguns se sentiam inseguros por nao ter respaldo nenhum
e ndo faziam. A CIB na verdade respaldou, entdo deixou — como a CIB
mesmo diz — deixou os profissionais a vontade pra executar essa tarefa.
Ent&o ficou uma coisa mais segura pro profissional. (ER3)
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6.2 PRINCIPAIS DIFICULDADES DESCRITAS PELOS PROFISSIONAIS PARA
REALIZACAO DAS SUAS ATIVIDADES

A forma de contratacdo dos profissionais terceirizados, os salarios sendo
pagos com atrasos frequentes desde 2015 e a vinculacdo por empresas que nao
séo consideradas referéncias em contratos sao as queixas de praticamente todos os
entrevistados que trabalham na central de regulacdo do SAMU Estadual. Mesmo os
profissionais médicos e enfermeiros sendo concursados publicos, referem que isso

influencia no andamento do processo regulatério, conforme relatos a seguir:

[...] eu enxergo o papel dos dois, TARM e R&dio, muito importante na
central. Ele no momento nao ta sendo valorizado esse profissional e eles
nado estdo se valorizando, que essa funcdo dos atrasos de salario e tudo,
eles estdo fazendo o trabalho de qualquer jeito. (ER4)

Isso impacta diretamente os atendimentos a populacdo, em virtude de
profissionais que ndo se acham pertencentes ao quadro de trabalhadores da CR e,
convergindo a isso, referem nao ter qualificacdo para o servico, nem treinamento
adequado para tal.

Para os profissionais telefonistas (TARMS) todos referiram o preenchimento
da ficha e verificacao da real localizacdo do paciente (endereco, cidade, etc.) como
sendo a principal dificuldade, principalmente em municipios pequenos e no interior
do Estado do RS:

O principal problema é a localizacdo do paciente, por exemplo assim, hoje a
ambuléncia ela poderia localizar o paciente de uma forma mais moderna, o
celular tivesse um GPS, o paciente ta ligando de um problema dela la e
muitas vezes ela ndo sabe, muitas vezes o carro capotou no meio do mato
em algum lugar e a pessoa ndo sabe onde ela ta. Isso seria uma coisa que
seria possivel. Hoje em dia até um Uber tu pede um Uber e o Uber sabe
onde tu td e a ambulancia do SAMU néo sabe onde a pessoa ta se ela ndo
disser. (TARM 1)

Eu tento fazer os meus chamados em menos de um minuto, interior ndo tem
jeito, vai pra trés, porque a pessoa nunca sabe onde ela t4. Se for uma
cidade pequena, nossa o bar do Juquinha é alto ponto € |4 onde todos se
encontram. Caixa d’agua, eu nao sabia que caixa d’agua era uma referéncia
muito boa, pelo visto é. (TARM 2)

Interior que a localizacdo é mais dificil eu tento botar assim detalhezinhos,
até pra equipe poder localizar. (TARM3)

Essa dificuldade do telefonista se reflete também na atuacdo do profissional

radio-operador, que ndo conseguindo encaminhar a equipe assistencial o chamado
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correto tera que realizar conferéncia com o solicitante e retardar4 o atendimento
aguela pessoa que esta necessitando. A localizacdo geogréfica dos atendimentos e
saber de onde pertence cada ambulancia faz parte da competéncia do radio
operador:

Mandar outro saber qual é a area isso é importante para todo mundo,
inclusive para os telefonistas ali quando eles abrem um chamado e quando
dizem sentido a rosario € mais perto de rosario ou de Sédo Gabriel? Para
saber a localiza¢éo pois a gente ndo sabe a localizag&o. (RO 1)

A auséncia de treinamento prévio especifico ao servico foi um obstaculo
constantemente comentado por todos os profissionais da CR do SAMU RS

independentemente do tempo e forma de vinculacéo ao servico:

Treinamento oficial ndo. Me puseram, me disseram tu vai |4 e aprende com
aquela colega “x”, vé os horarios que tu pode vir que a colega pode te
ensinar, e ai eu comecei a vir e ai eu achei que a colega “x” ndo tava me
auxiliando muito bem, ai vi que tinha um colega “y” que eu achei mais
qualificado e que também tinha mais disposi¢do, até porque se eu entrasse
ele poderia ir pra um outro setor; entdo esse colega me disponibilizou
material em CD com regras. (MR4)

N&o tem uma capacitacdo. Os médicos entram pra trabalhar aqui, eles
chegam, eles ndo tém nenhuma capacitacdo, eles ndo tém uma reunido
com o gestor e que diga “olha, assim, assim” e que mostre pra eles o que
impacta uma atitude dessas. (ER2)

Os TARMs tém essa questdo que eles deveriam ser melhor treinados pra
entender melhor a queixa, saber um pouquinho mais de salde. Porque
assim “caido no chdo” ndo necessariamente eu vou dar uma atengao
emergencial como eu daria pra um atropelamento. (MR2)

O treinamento é muito precério, a gente pega uma pessoa crua e coloca na
frente de um computador, atendendo o telefone que do outro lado da linha
tem uma pessoa desesperada, gritando, pedindo socorro pelo amor de
Deus pois tem um pai, uma mae, um tio, um irm&o morrendo numa situacao
cruel ou num acidente e aquela pessoa acaba intimidada ou s6 repetindo
aquilo que ouviu de um profissional que ndo tem base para ensinar. (RO3)
Era bom se tivesse um treinamento com certeza. Seria até mais seguro pra
nos. (TARM 3)

Percebe-se que os Unicos profissionais que tém algum tipo de treinamento
anterior a sua entrada efetiva nas atividades de regulacdo sdo os enfermeiros
reguladores, principalmente os com menos tempo de vinculacdo pois estes sao
encaminhados para permanecer na mesa reguladora lendo as portarias e resolucées
correspondentes ao servico e ao lado de um profissional da mesma categoria com
mais experiéncia. Assim, os profissionais vao realizando seu treinamento em servico

até sentirem-se em seguranca para sua implicagcdo no processo regulatorio:



42

Todos que entraram, todos que entram deveriam ter um curso basico, é
esse basico pra todos”. O médico também precisa antes de comecar, assim
como nos enfermeiros. Quando a gente comeca um enfermeiro a gente
sempre pede, a coordenacao pede “Ié a portaria, |& as CIBs, senta ali do
nosso lado, a gente te mostra todas as pastas, te atualiza das notas
técnicas, tudo. (ER4)

A necessidade de avaliar o paciente a distancia, sem estar realmente
enxergando e realizando a avaliacdo clinica do mesmo, é um dos constantes

obstaculos citados pelos profissionais ao médico regulador:

O solicitante as vezes fala, mas ele atropela as palavras ou ele ndo conhece
a pessoa direito, € um vizinho que passou mal e ele tem que passar as
informacdes, entdo o médico tem que ter uma sabedoria incrivel para
conseguir acertar ou chegar préximo ao diagnoéstico. (RO3)

A superlotacdo dos hospitais e outros estabelecimentos de saude tém
gerado muitos embates com relacdo aos encaminhamentos dos pacientes nos
critérios de “vaga zero”, ndo sendo adotada como exceg¢ao nas situagbes de

gravidade nas transferéncias inter-hospitalares:

Histéria da vaga zero também que é uma coisa que eu ndo concordo, eu
acho que vaga zero deveria ser uma excecao, excecdo total. (MR4)

A desinformacdo da populacdo de como funciona o servico de urgéncia
(SAMU) acaba gerando um grande obstaculo a todos os profissionais que atuam
nele, pois a grande maioria da populacdo considera que fazendo uma ligacado ao
SAMU 192 uma ambulancia ird automaticamente para a sua solicitacdo e, por
critérios de gravidade presumida e pela demanda aumentada de casos de baixa
complexidade, as ambulancias somente sdo enviadas para aqueles casos em que

h& realmente risco imediato aos pacientes e com critérios reais de gravidade:

[...] é responsavel por triar dentre os chamados o que precisa de
atendimento de ambuléncia, aquele que realmente é atendimento de risco e
gue precisa deslocar uma ambuléancia. Eu acho de fundamental importancia
ter essa triagem, primeiro porque ndo tem ambulancia pra todo mundo e
segundo que ndo é assistencialismo e as pessoas confundem com
assistencialismo. (MR3)

A desmotivagéo e a desvalorizagao foram duas condi¢des muito comentadas
nas entrevistas como impedimento ao trabalho na central de regulacdo do SAMU

RS. Isso deve-se a varios fatores como questdo de atraso salarial, forma de
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contratacdo, inUmeras exonerac¢des da equipe médica, varias reclamagfes do nao
envio de ambulancias na midia, o desconhecimento da populacdo sobre o servigco
SAMU 192, a falta de incentivos a capacitacdo dos profissionais nas areas de

urgéncia e emergéncia, dentre outros:

O que eu enxergo nesse momento um descomprometimento geral. E um
descomprometimento, cada profissional, cada um com seu motivo. Os
telefonistas por mudanca de empresa, por falta de pagamento,
automaticamente eles ficam descomprometidos; os médicos por acharem
que tdo em poucos, ndo vamos entrar em detalhes de quantos devia,
quantos tem, quantos ndo tem na escala, intervalo, ndo, mas por eles
entenderem que eles estdo sobrecarregados eles  ficam
descomprometidos... tanto que se viu casos, nesse periodo curto de tempo,
gue nunca se viu antes, a central sem telefonista, a central sem radio, a
central sem médico. (ER 3)

A rotatividade dos profissionais TARMs e ROs, assim como as exoneracdes
frequentes da equipe médica também foram embaragos ao bom desenvolvimento do
trabalho na CR, tendo sido muito comentados pelos profissionais nas suas

entrevistas:

[...] pouco médico, muito atendimento, dai o PCR comeca a ficar meio
normal ja;, e € um desfalque bem triste sabe, porque — ndo t6 culpando
ninguém aqui, porque eu sei a gente ta fazendo o nosso melhor, a gente se
vira com o que a gente tem -, mas tdo deixando muito de lado essas coisas.
(TARM2)

Tem muita rotatividade. E tem alguns que sdo mais velhos, mas estdo em
outros setores. Além disso também gera a insegurancga [....]. Mesmo a gente
sendo funcionarios de terceirizada do estado eu acho importante que a
gente tenha uma seguranca. E complicado porque € uma inseguranca,
porque assim eu gosto do meu trabalho, eu adoro, mas eu ndo vou poder
trabalhar de gracga; nés ficamos dois meses sem receber nem os vales
transportes, essas coisas assim.... de repente o estado fazer uma licitagcao
mais segura, como é que eu posso te dizer, verificar realmente a empresa
que eles tédo contratando. (TARM3)

Nés éramos 77 e agora estamos em 23. N6s ndo damos conta da demanda
de jeito nenhum, é revoltante, é frustrante. Ver o quanto a gente trabalha e
gue so falam mal da gente: o SAMU néo foi, 0 SAMU néo atendeu. Mas ali,
eu acho que falta médico, sim, e falta incentivo pro médico que t4 aqui.
Falta médico, falta incentivo e falta capacitacdo pro médico que ta aqui.
(MR3)

Servigo perdeu varios profissionais, médicos principalmente, enfermeiros a
gente manteve o quadro, inclusive quem chegou, inclusive eu. O trabalho
dos telefonistas, os TARMs na verdade e os radios operadores também eles
decairam. (ER1)

Mesmo a Resolucédo CIB n° 318/17 ter respaldado o enfermeiro para
acionamento das ambuléncias em situacfes extremamente graves, os profissionais

nao a enxergam como uma solugdo do problema da falta de recursos humanos
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meédicos, pois a regulagcdo médica em si, 0 ato médico de regular e dizer a equipe
assistencial o que a mesma deve fazer nas mais diversas situacdes atendidas nao
esta ocorrendo e, muitas vezes, as equipes das unidades basicas e avancadas

estdo permanecendo sem a referida regulagéo:

A CIB deveria ser uma excecao para situagfes de aumento de demanda de
chamados oriundos da populagdo, ndo a regra. Esses chamados
necessitam ser regulados apos por um médico e isso, na maioria das vezes
ndo acontece. (ER3)

A questdo de trocas de gestdes politicas foi relatada como um obstaculo a
continuidade dos processos de trabalho na central de regulagéo, pois é visto como
um periodo de mudancas nos seguimentos das demandas que estdo em andamento

no periodo da gestdo em vigéncia:

Eu vejo que dificil € sempre essa questdo politica, que a coisa ta fluindo, a
gente t4 conseguindo, dai muda algum coordenador politico, alguma
coordenacdo politica e ai parece que volta tudo pra tras. (ER4)

6.3 SUGESTOES DOS PROFISSIONAIS PARA MELHORIA DO ATENDIMENTO
NA CENTRAL DE REGULACAO DO SAMU ESTADUAL RS

Todos os profissionais entrevistados referiram necessitar de treinamento
prévio a sua atuacdo ao servico e sugerem tal treinamento para melhorar os
atendimentos aos solicitantes do servi¢o de urgéncia e emergéncia. Alguns sugerem
gue essa preparacao seja sobre os atendimentos reais, que poderiam ser gravados
e apresentados aos funcionarios, e que envolvessem questdes relacionadas a
motivacdo da equipe, num contexto em que as chefias orientassem e elogiassem os

funcionérios dedicados e esfor¢cados nos atendimentos a populacgéo:

Nenhum chefe nunca chegou e falou “tu t4 fazendo um étimo trabalho”.
Quando eu soube que eu fazia bons chamados foi uma das radios que
disse “olha, teus chamados sdo bem completinhos, tu sempre pde tudo
certinho, os do interior sdo excelentes”, eu fiquei bah eu ndo sabia que tava
fazendo um bom trabalho. Entdo eu gravaria audios ou videos de pessoas
atendendo, como é que é, antes de botar ela ali, pelo menos pra ela... e
pegar uns chamados bem feios, coisa tragica, com grito, pra pessoa ver “vai
ter ruim”, vao gritar contigo e vao tentar te dizer o que fazer. (TARM2)
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Isso demonstra a importancia do retorno e do reconhecimento pelo trabalho
realizado, evidenciando que esse feedback na central de regulagéo aos profissionais
deveria ser um mecanismo inclusive de avaliagdo do seu trabalho pelas instancias
superiores.

Outra sugestdo foi a necessidade de conhecimento do sistema como
realmente funciona, como chega o chamado a equipe assistencial pelo smartphone
(como mostra no visor aos profissionais das USAs e USBs), como uma visitacdo da
base descentralizada para verificagdo de como as equipes recebem as informacdes
da central de regulacdo e como se comportam com esses dados que sé&o
transmitidos:

Os profissionais de nivel médio (telefonista auxiliar de regulacdo médica e
radio-operador) acreditam na importancia de ter um treinamento especifico voltado
para a saude como facilitador do trabalho dentro da central de regulacdo pois veriam
0 que realmente é urgente. A maioria dos profissionais ndo tém experiéncia alguma
com a area da saude e foi aprendendo no dia a dia essa funcéo, identificando alguns
sinais e sintomas mais comuns em determinadas situacdes clinicas e sinalizando
como “acreditam” ser necessario um atendimento com mais rapidez ao profissional
de nivel superior. Acreditam que tendo mais noc¢éo de situacfes basicas da area da

saude agilizariam o atendimento aos usuarios do SUS:

[...] ndo tenho especialidade em nenhuma, tenho sé o 2° grau completo. S6
que tu ja fica mais esperta, tipo “ta entortando a boca”, os sintomas que a
gente sabe mais ou menos que € um AVC, uma parada “ta parando de

respirar’, “ndo ta respirando mais”, aquela coisa. (TARM3)

Outro item apontado foi a necessidade de padronizacdo de algumas

condutas pelos profissionais:

Facilitaria bastante. As vezes o solicitante acaba falando o que ta
acontecendo com a pessoa e nds ndo sabemos e gritamos brevidade ou
alguma coisa assim e sendo que ndo € tdo necessario; de repente tu acaba
te informando um pouco melhor. (RO2)

Foi evidenciada a necessidade de acompanhamento psicolégico aos
profissionais que atendem diariamente pessoas solicitando algum tipo de

atendimento para sua urgéncia e emergéncia:
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Eu acho importante porque assim a gente ta lidando com vidas, a gente ta
lidando com tragédias, por mais que tu seja profissional e tente ser fria na
hora do chamado aquilo fica na tua cabega. (TARM3)

Prop6em algum tipo de capacitacdo na area da saude voltada a utilizacdo de
cbdigos e terminologias que seguidamente ndo entendem, mas que muitos médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores utilizam no seu cotidiano:

[...] vou te dizer, ontem uma equipe queria regular, mas o Mike ele tava em
atendimento, ai disseram “me passa o Mike 23, ai eu perguntei pra um
colega “o que €& Mike 237", ai ele respondeu “é a enfermeira”, “muito
obrigada, porque agora eu t6 sabendo o que é Mike 23. (TARM 4)

As equipes assistenciais utilizam consideravelmente a forma de
comunicacao de radio chamada cédigo Q, utilizada no inicio do século XX a fim de
facilitar a comunicacdo entre os navios britanicos por radiofrequéncia. Quando se
iniciou 0 SAMU 192, utilizava o sistema de radiofrequéncia para comunicacao das
equipes; por isso essa forma de comunicacao ainda persiste no meio pré-hospitalar.

Como os profissionais trabalham constantemente em situacdes de estresse,
sob pressao de muitas formas (dos usuarios, das equipes, entre os préprios colegas
na central de regulacdo e dos gestores), foi bastante sugerido acompanhamentos
psicologicos para aliviar tais situacdes, dissolver constantes conflitos que urgem
durante os atendimentos e melhorar a paciéncia e empatia dos profissionais que

lidam com essas situa¢des na central de regulacao:

[...] € um treinamento assim, tipo de psicélogo também, e fazer a questao
com mais agilidade no formulario. Dar um apoio pros atendentes, até pros
préprios médicos, um psicoterapeuta e um treinamento melhor pra essas
pessoas. (TARM 4)

Tem horas que eu chego em casa e ta serd que morreu por minha causa?
Por que eu podia ter gritado mais alto e falado? Depois eu pego e digo, tem
que ser ndo é para pensar nisso. (RO 1)

A realizacdo de reunido de equipe entre todos os profissionais para
uniformidade de informacéo, para estabelecimento de fluxos e troca de experiéncias
e vivéncias, com discussdo de casos e fatos que acontecem na regulacdo em

servico foi amplamente recomendada:
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Eu acho que a equipe tem que ter uma reunido, a equipe que trabalha junto
€ as pessoas conversarem e as pessoas colocarem as coisas e, inclusive
se for possivel, o que que acham, o que que acham que ta ruim pra o
servico fluir bem. Entéo, acho que isso aqui € uma deficiéncia, acho que
deveria ser feito a reunido do grupo de trabalho e conversar como é que ta
indo, como é que ta funcionando pra melhorar. Extremamente necessaria
essa reunido, até pra ti unificar as coisas, tentar criar um protocolo de fluxo
ou tentar aliviar as tensdes de ambos os lados, porque a gente ta
trabalhando junto, a gente tem que melhorar o clima, tem que melhorar o
fluxo, uma coisa t4 junto da outra. (MR1)

Houve a insinuacdo de membros da equipe que tivesse uma maneira de
discussdo de casos online, parecido com o se tem na telessalude da atencdo
primaria, com o foco na alta complexidade com moldes de consultoria,
principalmente nas mais frequentemente utilizadas: traumatologia, cardiologia e

neurologia.

Consultoria que tu liga e oh, eu td assim, assim, assado, s6 manda pelo
smart e 0 que que eu faco aqui, porque na atencdo primaria tem o
telessaude. (MR2)

A contratacdo de profissionais com conhecimento na area da saude acabou

sendo sinalizada como uma proposta na melhoria das a¢des na regulacéo:

Se eles tivessem uma formacdo de técnico em enfermagem seria bem
valido, porque as vezes tu vé que eles ndo conhecem nem os sintomas que
eles tdo escrevendo, eles escrevem téo errado o sintoma que eles nunca
ouviram aquela palavra na vida. Podia ser técnico da enfermagem,
estudantes da area da salde, estudantes de enfermagem, estudantes de
fisioterapia, estudantes de nutricdo, gente com alguma conexdo, algum
preparo, pelo menos conhecer as palavras, porque a gente vé erros
grotescos de escrita e a culpa nao é deles. (MR3)

A valorizacdo dos profissionais como estratégia de qualificacdo nos
atendimentos aos solicitantes despertou uma sugestao de melhorias no processo
regulatorio, sensibilizando o profissional como pertencente ao local de trabalho e

reconhecendo a importancia de cada um dentro da regulacéo:

Se tu quiser um bom trabalho tu tem que valorizar o funcionario, tem que
pagar bem e em dia, tu tem que contratar uma boa empresa pra ter bons
telefonistas, tem que treinar os telefonistas, tem que explicar pra eles que
eles ndo podem. (MR4)

Sensibilizar as pessoas, em primeiro lugar. Equilibrar as escalas de
trabalho, entdo preenchendo adequadamente onde deveria e depois essa
sensibiliza¢éo, o valor, a importancia de cada um aqui dentro do servico,
capacitar essas pessoas pra elas também poderem agirem de forma
diferente talvez. (ER1)
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Alguns integrantes da equipe consideram como sugestdo a ampliacdo da
resolugcédo CIB n° 318 de 2017, de modo a permitir que o enfermeiro possa realizar
mais atividades em conjunto com a equipe médica, seguindo alguns protocolos
aprovados em servico, visando a otimizar a mesa reguladora e atender de maneira

mais agil as inimeras solicitacfes que entram diariamente na central de regulacgéao:

Mais atribuigBes pra vocés aliviaria o trabalho pra gente. (MR2)

[...] orientagdo “s6 um pouquinho senhor que eu vou atrelar pra minha
enfermeira” e eu atrelo pra vocés e ao contrario, vocés atendem “nao, perai,
€ de maior complexidade, s6 um pouquinho que eu vou atrelar pro meu
médico. (MR3)

[...] em 2011, eu fiz um “follow up” no Canad4, eu fiquei dois meses la e foi
uma das coisas que eu mais me surpreendi foi como a enfermagem é
inserida no sistema de salde, porque eu sai de um lugar em que a
enfermagem ta mais na parte burocratica e eu cai num sistema, em que 0
nosso € baseado, em que... a enfermeira da nossa unidade era a Rose,
Rose Marie, excelente; ela atendia junto com a gente. (MR3)

Fica muito centralizado, fica tudo se o médico ndo atende, se 0 médico ndo
resolve, se ndo tem médico, se s6 tem um médico € tudo centrado s6 no
médico. Entdo eu acho que poderia descentralizar mais, o enfermeiro ter
uma articulagdo maior com as equipes que tem médico também. (ER2)

Outra sugestao oriunda dos médicos reguladores seria que as regulacdes de
“Vaga Zero!” fossem pela Central de Leitos Estadual, desonerando o SAMU, visto
gue a demanda de trabalho para os atendimentos de socorro e transportes

extrapolam os recursos humanos disponiveis:

Se todas as vagas zeros fossem pra Central de Leitos, muita coisa
melhoraria. (MR2)

Vaga Zero: prerrogativa do médico regulador da central regulacdo do SAMU conforme Portaria do
Ministério da Saude 2048/2002 (BRASIL, 2002).
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7 DISCUSSAO

A grande competéncia do médico regulador em realizar a orientagdo da
conduta das equipes assistenciais que estdo na ocorréncia dos atendimentos esta
se perdendo devido a falta destes profissionais na central de regulagdo, gerando
incapacidade de atendimento as equipes no tempo agil para melhorar a qualidade
de assisténcia prestada e respaldo da equipe assistencial quanto a telemedicina.
Esse papel de orientar as equipes assistenciais e verificar a clinica do paciente,
medicando e autorizando no procedimento de condutas é a principal funcdo da
regulacdo médica. Isso € considerado um ato médico e precisa ser priorizado na
central de regulacdo do SAMU RS.

Mostra-se nas entrevistas a importancia da humanizacao da assisténcia, nos
atendimentos, mesmo nas situacfes de urgéncia e emergéncia que requer presteza

e agilidade:

[...] que eles tém que ser um pouquinho mais humanos, algumas, mas nao
todas. Porque a gente € muito humano aqui. (RO1)

Ha em varias falas um reconhecimento de que o profissional enfermeiro tem
um conhecimento especifico mais profundo na area de pré-hospitalar relacionada a
gestdo do processo inteiro, pactuacdes entre 0s municipios e o estado, além de que,
muitos dos enfermeiros atuaram nas emergéncias intra-hospitalares ou, em algum
momento da sua vida profissional, trabalharam dentro das ambuléncias nos
atendimentos pré-hospitalares moveis. Isso facilita muito o processo de
assessoramento nos conflitos e situacfes que ocorrem na central de regulacédo do
SAMU RS.

[...] papel fundamental que é pra auxiliar os médicos, os atendentes e pra
fazer o trabalho andar. Embora sejam os médicos ali, o enfermeiro é o que
d& diretriz. Orientagdo pro médico, orientacédo pro radio, também faz fluir ali
os atendimentos quando o médico ta muito atarantado ali, muita gente,
muito atendimento. (TARM4)

Outro fator que constantemente se apresentou nos dados coletados foi a
desmotivacdo dos profissionais, principalmente os médicos reguladores e alguns
outros de nivel médio, gerando vérias exonera¢des e um aumento da rotatividade no

gquadro desse pessoal. Os enfermeiros permaneceram 0S mesmos e alguns se
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agregaram ao processo nos ultimos dois anos devido ao aumento das atividades
dentro da central de regulagdo do SAMU RS. Para resolver este problema o gestor
estadual esta contratando novos profissionais médicos através de um processo
seletivo emergencial, realizado no final de 2018. Também esta modificando a forma
de contratacdo dos telefonistas e radio-operadores, de modo que estes profissionais
deixardo de ser contratados através de empresas privadas em processos licitatérios
para serem contratados por uma fundacéo publica de direito privado: a Fundacao
Hospitalar Getulio Vargas. Por esta Fundacdo Hospitalar esta tramitando o processo
seletivo simplificado que ainda néo foi finalizado.

Sugere-se que, futuramente, se realize uma reavaliagdo das entrevistas
referentes a questao relacionada a desmotivacéo e a contratacdo dos profissionais
para verificar se houve mudanca nos sentimentos dos profissionais que atuam no
servico de regulacdo das urgéncias.

Os entrevistados expressaram um sentimento de culpa com relacdo ao néo
envio da ambulancia num tempo habil a ocorréncia do chamado de socorro,
principalmente quando o desfecho € a morte do paciente. Isso acaba gerando uma
aflicdo no momento da verificacdo dos resultados dos atendimentos e mesmo antes,
guando todos os profissionais de ensino superior estdo atendendo as ligacdes e
algum socorro surge como primordial para encaminhamento urgente de algum
recurso ou orientacdo. Por isso a importancia de um acompanhamento psicologico a
todos os profissionais que trabalham sob pressao diariamente dentro do servico.

Outro ponto bem importante amplamente comentado foi a auséncia de um
treinamento aos profissionais novos que ingressam no servico ou aqueles que estéo
ja em atividade de aprimoramento. Ter um espaco para reunides e discussfes das
situacOes apresentadas na central de regulacdo, com a participacdo de todos os
profissionais envolvidos séo fortes pontos levantados por praticamente todos 0s
entrevistados.

A educacao interprofissional como espaco de aprendizagem na saude esta
sendo difundida e comentada em trabalhos publicados na atencdo basica, nas
unidades de saude da familia e nas residéncias multiprofissionais. Porém, esse
assunto é pouco discutido na area de urgéncia e emergéncia, seja no pré-hospitalar
fixo ou mével (SAMU). Uma das estruturas integrantes do componente pré-hospitalar
sdo as centrais de regulacdo, na qual estou inserida como profissional da area. O

modelo assistencialista, pensado em separacdo de areas de conhecimento, em
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fragmentagao de profissdes, atuando cada um na sua competéncia delimitada n&o
consegue dar conta na integralidade do cuidado aos pacientes/familias/comunidades
e tampouco fortalece o Sistema Unico de Saude (SUS). Costa (2017) refere que
essas segmentacdes de saberes associada a centralizagcéo do cuidado, ao aumento
de tecnologia na saude para evidenciar cada vez mais diagnésticos e terapéuticas
diversificadas sao barreiras que se apresentam na mudanca do modelo de saude e
isso também se reflete na formacgdo dos profissionais da area que atuam na ponta
do acesso da assisténcia. A reflexdo constante sobre a formac¢ao dos profissionais
para atingir ou se aproximar de um modelo que visa a integralidade do cuidado e
das acdes estd sempre no eixo central das discussfes e debates sobre a teoria e
pratica da assisténcia nas diferentes profissées da saude.
Ainda segundo Costa (2017):

O processo de fortalecimento e consolidacdo do SUS, exige um movimento
permanente de reflexdo das préaticas em salde e também do modelo de
formacédo de seus profissionais, sendo incoerente fazer esses dois debates
separadamente. A formacdo dos profissionais de salde precisa manter
coeréncia com o projeto de fortalecimento do sistema de saude. O processo
de construcdo de uma nova ldgica das praticas de salude deve ser
acompanhado por um modelo de formacdo em salde que sustente essas
praticas.

O conceito de competéncia colaborativa esta descrito por Costa et al. (2015)
trazendo a tona como fundamental para que se consiga trabalhar em equipe, onde
h&d a pungéncia pela troca de saberes e onde a educacao interprofissional se faz
necessaria para robustecer tais competéncias. Nesta definicdo mais recente sobre
competéncia colaborativa se apresenta a ideia de aprendizagem compartilhada,
sendo evidente a necessidade de, além de agruparmos diferentes profissées num
mesmo local, termos uma adequada interatividade entre as mesmas (COSTA, 2017).

Para que os profissionais da saude consigam trabalhar em equipe e exercer
suas competéncias colaborativas faz-se a necessidade de trabalhar alguns
elementos na sua formacao. A simples alteracdo na diretriz curricular nacional dos
cursos de graduacdo a partir de 2001 ndo significa modificacdo in loco para o
trabalho integrado entre as profissdes. Tem que existir a intencionalidade da
colaboracéo, do estabelecimento das competéncias colaborativas, centralizando no
processo em si de trabalho, com o objetivo comum de melhorar o atendimento ao

usuario do servico de saude. Isso converge com a opinido de Costa (2017, p. 17
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apud Reeves; Hean, 2013) sobre o aspecto de que a colaboracdo permanece sendo
esperada no processo de trabalho, como algo que traz a implicagdo de outras
mudangas no servigo.

Ainda ha muita confusdo entre os termos “multiprofissional”,
“interprofissional”, “multidisciplinar”, “interdisciplinar’. Costa et al. (2015, p.713)

referem que:

O uso do radical ‘disciplinar’ se refere a campo ou nucleo do conhecimento
ou de estudo, enquanto o ‘profissional’, a campos ou nucleos de praticas.
Associada a esses radicais, ha a adog¢ao dos prefixos ‘inter’ e ‘multi’, que
traduz o nivel ou intencionalidade de articulacdo/interacao entre diferentes
areas do conhecimento ou de préticas.

A perspectiva ‘multidisciplinar’ e ‘multiprofissional’ aponta para relagdes
independentes entre diferentes areas do conhecimento ou de préticas,
respectivamente. Ja a logica ‘interdisciplinar’ ou ‘interprofissional’ esta
associada a ideia de que diferentes campos do conhecimento e de praticas
interagem entre si, de forma colaborativa.

Acredito que o cerne que falta nas areas de urgéncia e emergéncias, mais
especificamente no pré-hospitalar, no ambito da formacé&o e atuacao profissional, € a
escassa integracdo ensino-servico-aprendizagem nesta area. Dificilmente
encontramos residéncia multiprofissional ou campo de estagio integrando o0s
conhecimentos entre os diferentes atores que agem neste setor na area da saude.
Ainda existe o entendimento na area do pré-hospitalar de que para um atendimento
otimizado e qualificado ha a necessidade de incorporar um modelo de assisténcia
hospitalocéntrico e tecnologico (no sentido da utilizacdo da tecnologia relacionada
ao alto padrao de diagnédstico) nesta area da chamada “alta complexidade do
sistema de saude”.

Conforme cita Almeida-filho (2011):

[...] o SUS tem provocado uma forte pressdo politica em favor da
substituicdo do padré@o reducionista, orientado para a doenca, centrado no
hospital e orientado para a especializagéo vigente na educacao profissional,
por outro modelo que seja mais humanista, orientado para a saude, com
foco nos cuidados de salde primarios e socialmente comprometido.

Esta mudanca esta sendo delineada com mais afinco e reflexdo desde a
alteracdo da Diretriz Curricular Nacional dos cursos de graduagéo, porém, para que
isso ocorra de maneira veridica, mais integrada e articulada, ha a necessidade de

mudanga também na formag&o dos docentes dos cursos de nivel superior, de uma
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politica de educagdo permanente aplicavel a todos os envolvidos no processo
integrando todos os elementos que compde essa politica: o usuario do sistema, o
profissional de salude e a gestdo. A prépria Secretaria Estadual da Saude (SES) do
estado do Rio Grande do Sul apesar de possuir uma instituicdo de grande renome
para a educacdo, a Escola de Saude Publica do Estado, ainda ndo tem parcerias
integrando a docéncia com o Departamento Estadual de Regulagcédo, notando-se
claramente que necessitamos desta integracdo com as instituicdes de ensino que
existentes, tanto no nivel técnico quanto a nivel de ensino superior.

Associado ao conceito de competéncia colaborativa ja descrita acima, temos
gue também entender o trabalho como atividade viva, onde o trabalhador da saude
esta inserido em constante transformacdo, sendo inventado e reinventado a todo
momento e com trocas de conhecimentos (SANTOS-FILHO, 2007). Acredito que as
pessoas que atuam na urgéncia e emergéncia nao refletem sobre a importancia da
vinculacdo desta area dentro do campo e atuacdo da saude coletiva, onde é
pensado sobre as praticas profissionais transformadoras, aquém do individualismo.
A saude coletiva atualmente tem dialogado com o0s movimentos ideologicos
contemporaneos, o Movimento da Promocéo da Saude e o da Nova Saude Publica
(PAIM, 2006). Conforme Santanna e Hennington (2010):

A incorporagéo de conceitos desses novos movimentos ideolégicos impés e
impbe, ao campo, hovos saberes e, consequentemente, novas praticas com
a finalidade de transformar o olhar individualista do campo da salde,
fortalecido pelo paradigma biomédico, para dimensdes mais coletivas, com
objetivo de motivar mudancas sanitarias e sociais.

A educacao interprofissional requer mais que uma simples mudanca de
comportamento dos profissionais da area da saude. Requer uma qualificacdo e
sentimento do verdadeiro trabalho em equipe, de abordagem colaborativa entre as
diferentes profissées e uma inovadora forma de pensar e atuar na area da saude.
Essa maneira de educacdo nos cursos de graduacdo traz uma modificacdo das
praxis do profissional, onde o0 mesmo incorpora na sua a¢do a empatia pelo colega
de trabalho, pelo usuario do sistema de salude e reconhece no outro a
ressignificacdo dos papéis exercidos na busca das reais necessidades dos usuarios
deste sistema de saude.

Na central de regulacdo do SAMU RS estamos vivenciando uma constru¢ao

da educacéao interprofissional, com modificagcdo de um modelo proposto por uma
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portaria com definicdes desatualizadas, como a Portaria 2048 de 2002 (regulamento
técnico do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia -SAMU), a qual ndo define o
trabalho em equipe como integracdo e sim como trabalho de determinadas
categorias profissionais com fungdes preestabelecidas e estanques, cada um na sua
“caixinha” de saberes. Esta ocorrendo, ainda que com parcimdnia, uma valorizagéo
do conhecimento e da sabedoria de cada trabalhador da saude inserido no
complexo regulador do SAMU estadual, emergindo pelos préprios profissionais que
ali atuam.

Conforme Camara, Grosseman e Pinho (2015) temos indicios na literatura
do sucesso da implementacéo da educacéo interprofissional relacionada a educacao
permanente em servi¢co, na melhoria da capacidade de identificar essas relacdes
gerando uma melhor resolutividade aos pacientes. Agregando a isso podemos
utilizar a definicdo de ensino-servigo referido por Albuquerque et al. (2008, p. 357):

O trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos
cursos de formacéo na area da salde com trabalhadores que compdem as
equipes dos servicos de salde, incluindo-se os gestores, visando a
qualidade de atencdo a saude individual e coletiva, & qualidade da formacéo
profissional e ao desenvolvimento/ satisfacdo dos trabalhadores dos
servicos.

Necessitamos desmitificar cada dia mais a ideia de que educacao
permanente em saude, educacdao interprofissional e cuidado humanizado e empéatico
aos pacientes somente é pertinente a atencdo basica. Devemos escrever e
aprimorar inovacdes de praticas de trabalho, de desenvolvimento de estratégias e
metodologias ativas, integrando acdes entre os profissionais de saude de diferentes
areas mas com competéncias colaborativas que qualificam o trabalho em equipe,
assim como devemos agregar essas praxis na integracao ensino-servico atraves de
parcerias com entidades solidas de educacdo, visando atingir os pilares da
educacéo interprofissional: a identidade, a atencao centrada no paciente e o trabalho

e equipe.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A central de regulagdo do servico de atendimento movel de urgéncia do
estado do Rio Grande do Sul tem profissionais oriundos da area e néo oriundos da
area da saude, condizente com a portaria do Ministério da Salde que regulamenta o
servico (BRASIL, 2002). Observa-se, em tal portaria, uma desatualizacdo quanto as
competéncias dos integrantes desta equipe multiprofissional na atualidade, visto que
o trabalho real, do cotidiano percebido, ndo estd aparecendo na legislagdo. Ha uma
limitacdo na portaria que regulamenta esse servico, apresentando como
componentes da equipe somente trés categorias profissionais: telefonista auxiliar de

regulacédo medica, radio-operador e médico regulador.

Deve-se refletir sobre a associacao e integracdo na formacédo (graduacao)
dos diferentes profissionais da saude com os servicos de saude que atendem os
pacientes, sendo um primeiro passo para trabalharmos as competéncias
colaborativas. Esta discussdo esta ocorrendo had muitos anos pelo Brasil e
desabrochou mais com o conceito de Redes de Atencdo a Saude. Atualmente
percebe-se uma deficiéncia nesta integracdo entre ensino-servico do departamento
de regulacéo do estado do Rio Grande do Sul, que aos poucos esta sendo palco
para pesquisas de diferentes instituicdes de educacéo, visto que é um departamento

considerado um enorme observatoério de salde do estado.

Temos que pensar numa outra forma de trabalhar e num diadlogo entre os
saberes profissionais para realmente pensar em regulacdo na saude como uma
maneira de trabalharmos a universalidade, a equidade e a integralidade no SUS.
Refletir sobre como o trabalho esta acontecendo: o trabalho real, com suas nuances

e suas redefinicdes, e o trabalho pré-definido (trabalho protocolado).

Os objetivos da pesquisa foram plenamente alcancados através das
entrevistas semiestruturadas, sendo um momento para a construcdo de espacgos aos
préprios trabalhadores da central de regulacdo para repensar sua forma de atuagéo

e como ocorrem as interagdes entre todos os membros da equipe.
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Verificamos uma nitida integracao entre todos os profissionais que atuam na
central de regulacdo e um inicio de interprofissionalismo, visto que a atividade
multiprofissional estd sendo desenvolvida ha aproximadamente dez anos com o

acréscimo de um outro profissional no processo regulatério: o enfermeiro.

Pelas entrevistas e falas dos préprios membros da equipe que compdes a
central de regulacdo do SAMU Estadual, ha uma clara preméncia de um espaco
para dialogo e discussdo das situacbes diversas que emanam diariamente no
servico. Todos os entrevistados referem que, pelo aumento de demanda do
cotidiano em suas funcdes e por nao enxergarem este anseio como uma
necessidade evidenciada pela gestdo até o momento, ndo ha uma organizacao para
estes momentos de discusséo sobre os inUmeros casos vivenciados e que seriam
muito pertinentes para a melhoria e qualidade da assisténcia prestada aos usuarios
do SUS.

Evidencia-se, apesar de algumas resolucdes importantes ao SAMU-RS terem
sido aprovadas e publicadas em Diario Oficial do Estado ha mais de 01 ano, ha um
desconhecimento da maioria dos atores no processo regulatério sobre o motivo de
estar acontecendo os acionamentos pelo grupo de enfermeiros. Os protocolos
simplesmente ocorrem e os profissionais, considerando a demanda aumentada e
constante do servico, enxergam tais resolucdes e protocolos como algo para agilizar
0 atendimento aos usuarios e servicos de salude sem se atentarem no porqué isso

estar ocorrendo e se tém respaldo em legislacéo vigente para este desempenho.

A Central de Regulacdo do SAMU do Estado do RS esta evidenciando novas
competéncias colaborativas entre os atores do processo regulatério. E tais
competéncias estdo em transformacdo de um trabalho multiprofissional para
interprofissional. Estamos apenas no inicio de uma grande construcdo e diadlogo
sobre o trabalho coletivo e sobre a maneira de melhorarmos a qualidade da

assisténcia aos que utilizam o sistema unico de saude.
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9 PRODUTOS TECNICOS VOLTADOS AS DEMANDAS EVIDENCIADAS NESTE
TRABALHO

Com base nos resultados deste trabalho de pesquisa, propomos a
construcdo de quatro produtos técnicos (alguns j& concluidos e outros em
andamento), todos voltados a um plano de intervenc¢do, com o intuito de contribuir
para a melhoria dos processos de regulacdo do servigco pré-hospitalar mével de
urgéncia (SAMU) do Rio Grande do Sul:

A. Publicacdo de um capitulo no livro Enfermagem no Trauma
conjuntamente com outros colaboradores de varios estados do Brasil, publicado em
novembro de 2018 (12 edicdo), sobre o enfermeiro nos sistemas de regulacdo para
atendimento no trauma.

B. Promover junto ao Nucleo de Educacdo das Urgéncias (NEU-RS) um
programa de capacitacdo dos profissionais de ensino médio que estdo atuando na
central de regulacdo do SAMU RS, com participacdo de todos os demais
profissionais da mesa reguladora a fim qualificarmos a equipe de TARMs e radio-
operadores;

C. Publicacdo de um Manual de Competéncias Profissionais (apéndice 3)
dos membros integrantes da mesa reguladora do SAMU RS, sendo disponibilizado
ao gestor Estadual para compartilhamento no site da SES RS, sugerindo que
divulgue tal manual num link especifico vinculado ao SAMU 192, com acesso de
todos os publicos possiveis, servindo como um meio eletrénico de educacdo em
salde aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

D. Apresentacdo ao COREN-RS sobre a funcdo do enfermeiro dentro da
regulacdo do SAMU Estadual RS, no 1° Encontro da Enfermagem: Cuidando nas
Urgéncias e Emergéncias, em 05/12/2018, e posterior encaminhamento ao
Conselho Federal de Enfermagem e a Camara Técnica das Urgéncias, vinculada ao
Ministério da Saude, para discussdo dos profissionais que compfem a mesa

reguladora.
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GLOSSARIO

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (APH): qualquer atendimento de salide com

equipe movel realizada fora de um servico de saude.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE (CIB): instancia de pactuacdo entre o
gestor Estadual e os gestores Municipais. Definem as regras e fluxos, conformes
portarias e legislacdes vigentes, para a gestdo compartilhada no SUS.

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAIS (CIR): instancia de pactuac&o entre os
gestores municipais para definicdo de regras e fluxos, conforme portarias e

legislacbes vigentes, para a gestdo compartilhada no SUS.

CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS (CR): estrutura fisica constituida por
profissionais (meédicos, telefonistas auxiliares de regulacdo médica e radio-
operadores) capacitados em regulacdo dos chamados telefénicos que demandam

orientacdo e/ou atendimento de urgéncia.

DIARIO OFICIAL DO ESTADO (DOE): é um jornal criado, mantido e administrado

pelo governo estadual para publicar as literaturas dos atos oficiais.

ENFERMEIRO REGULADOR (ER): profissional de nivel superior enfermeiro que
trabalha na central de regulacdo e participa do processo regulatorio junto aos

demais profissionais que exercem suas atividades na central de regulacéo.

MEDICO REGULADOR (MR): profissional de nivel superior médico que trabalha nas
centrais de regulacdo e por meio de uma classificacdo e priorizacdo das
necessidades de assisténcia em urgéncia, orienta e ordena o fluxo efetivo das

referéncias e contra referéncias dentro de uma Rede de Atencédo em Saude.

MOTOLANCIA: motocicleta tripulada com um técnico ou enfermeiro com habilitacio

para conduzir moto.

RADIO-OPERADOR (RO): profissional de nivel basico habilitado a operar sistemas
de radiocomunicacao e realizar o controle operacional de uma frota de veiculos de
emergéncia, obedecendo aos padrdes de capacitacdo previstos na Portaria
Ministerial n° 2048 de 2002.
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU): regulamentado
pela Portaria Ministerial n°® 2048 de 2002. Acessado pelo numero "192" e acionado
por uma Central de Regulagéo das Urgéncias.

TELEFONISTA AUXILIAR DE REGULACAO MEDICA (TARM): profissional de nivel
bésico, habilitado a prestar atendimento telefénico as solicitacbes de auxilio
provenientes da populacdo, nas centrais de regulacdo médica, devendo anotar
dados bésicos sobre o chamado (localizacao, identificacdo do solicitante, natureza
da ocorréncia) e prestar informagdes gerais.

UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO (USA): ambuléancia tripulada por um condutor,

um enfermeiro e um médico.

UNIDADE DE SUPORTE BASICO (USB): ambulancia tripulada por um condutor e

um técnico de enfermagem.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTIl): ambiente hospitalar de alta
complexidade para pacientes com gravidade importante, onde € monitorado 0s

sinais vitais do paciente constantemente.
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ANEXOS

ANEXO 1: RESOLUCAO CIB-RS N° 318/17

A Comissédo Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas atribuicbes legais, e
considerando: o Decreto Estadual n°® 42.368, de 29 de julho de 2003, que institui 0
Programa Integrado de Atendimento Pré-Hospitalar para Urgéncia e Emergéncia,
alterado pelo Decreto Estadual n° 43.348, de 16 de setembro de 2004; a Portaria
GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, que institui 0 Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia; a Portaria GM/MS n° 2.657, de
16 de dezembro de 2004, que estabelece as atribuicdes das Centrais de Regulacéo
Médica de Urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturacdo e
operacionalizacdo das Centrais (SAMU 192); a Portaria GM/MS n° 1.010, de 21 de
maio de 2012, que redefine as diretrizes para a implantacdo do Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia SAMU 192 e sua Central de Regulacdo das
Urgéncias, componente da Rede de Atencdo as Urgéncias; a Portaria GM/MS n°
1.473, de 18 de julho de 2013, que altera os valores mensais a serem repassados
pelo Ministério da Saude previstos na Portaria GM/MS n° 1.010/2012; o Regimento
Interno do Servico de Enfermagem no Atendimento Movel de Urgéncia e
Emergéncia — SAMURS, aprovado pelo DEFISC-COREN-RE em novembro de 2015;
gque o SAMU 192 é o componente assistencial movel da Rede de Atencdo as
Urgéncias, que tem como objetivo chegar precocemente a vitima apo6s ter ocorrido
um agravo a sua saude, que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a
morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado
pelo numero "192" e acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias; que a
Central de Regulacdo das Urgéncias é uma estrutura fisica constituida por
profissionais (médicos, enfermeiros, telefonistas auxiliares de regulacdo médica e
radio-operadores) capacitados em regulacdo dos chamados telefénicos que
demandam orientacdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificacao
e priorizacdo das necessidades de assisténcia em urgéncia, e que também ordena o
fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro de uma Rede de Atencgéo; a

anuéncia do Grupo Condutor Estadual das Urgéncias e Emergéncias na reunido de
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20/06/2017; a pactuagcdo realizada na Reunido da CIB/RS, de 07/07/2017.
RESOLVE:
Art. 1° — Aprovar a utilizagdo, conforme Anexo, do Protocolo de Acionamento
Automatico de Ambulancias do SAMU 192 para Sindromes de Etiologia ou
Semiologia Potencialmente Graves.
Art. 2° - O Protocolo de Acionamento Automatico, de acordo com a necessidade e as
especificidades de cada Regido e de cada Central de Regulacdo, podera ser
utilizado pelas 05 (cinco) Centrais de Regulacdo do SAMU implantadas no Rio
Grande do Sul (Porto Alegre, Bagé, Caxias do Sul, Pelotas e Central Estadual).
Art. 3° — Esta Resolucao entrar4 em vigor a partir da data de sua publicacdo. Porto
Alegre, 10 de julho de 2017.

JOAO GABBARDO DOS REIS

Presidente da Comisséo Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO 2: RESOLUCAO CIB-RS N° 450/18

A Comissédo Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas atribuicdes legais, e
considerando: o Decreto Estadual n°® 42.368, de 29 de julho de 2003, que institui o
Programa Integrado de Atendimento Pré-Hospitalar para Urgéncia e Emergéncia,
alterado pelo Decreto Estadual n°® 43.348, de 16 de setembro de 2004; a Portaria
GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, que institui o Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia; o Decreto Federal n°® 7.508,
28/06/2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, para dispor sobre a organizacao do
Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satde e
a articulacdo interfederativa; a Nota Técnica n° 02, da Coordenacdo Estadual do
SAMU, revisada em julho de 2015, que regula a operacionalizacao de Transporte de
Pacientes Graves; o Regimento Interno do Servigo de Enfermagem no Atendimento
Moével de Urgéncia e Emergéncia — SAMURS, aprovado pelo DEFISC-COREN-RS
em novembro de 2015; a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 03, de 28/09/2017,
que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde; a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 06, de 28/09/2017, que consolida as normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0S Sservicos
de satde do Sistema Unico de Saude; a Resolucdo n° 318/2017 — CIB/RS, de
10/07/2017, através da qual foi aprovada a utilizacdo do Protocolo de Acionamento
Automatico de Ambulancias do SAMU 192 para Sindromes de Etiologia ou
Semiologia Potencialmente Graves; a Resolucdo n° 05/2018 - CIB/RS, de
18/01/2018, através da qual foram readequadas as Diretrizes Estaduais para
Organizacido da Rede de Transporte Sanitario no Sistema Unico de Satude — SUS,
no Rio Grande do Sul; a pactuacdo realizada na reunidao CIB/RS, de 10/10/2018.
RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar a inclusdo no Protocolo de Acionamento Automatico de
Ambulancias do SAMU 192 para Sindromes de Etiologia ou Semiologia
Potencialmente Graves, conforme Anexo, do Protocolo de Triagem e Acionamento
pelos Enfermeiros de Transporte de Pacientes Graves em USA SAMU 192.

Art. 2° - O transporte de pacientes graves, até 200 km, nas Regides e Municipios

gue contam com Unidade de Suporte Avangado/USA é responsabilidade do SAMU,
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de acordo com a Resolugao n° 05/2018 - CIB/RS. ESTADO DO RIO GRANDE DO
SUL SECRETARIA DA SAUDE Atrt.
3° - A triagem para realizacdo de transporte de pacientes graves poderd ser
realizada também pelos enfermeiros da Central Estadual e, nos casos em que o leito
estiver confirmado, o acionamento serd da mesma forma realizado por esses
profissionais, observados o Delta — tempo resposta e o protocolo especifico da Nota
Técnica n°® 02, disponivel no site da SES.
Art. 4° - Esta Resolucdo entrard em vigor a partir da data de publicacdo. Porto
Alegre, 19 de outubro de 2018.

FRANSCISCO A. Z. PAZ

Presidente da Comisséo Intergestores Bipartite/RS
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APENDICES

APENDICE 1: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Identificacéo (categoria profissional):
Sexo:

Idade:

Tempo de Atuagédo no SAMU:

A

Como vocé percebe seu papel na Central de Regulacédo do SAMU Estadual?

Descreva suas competéncias profissionais.

6. Como vocé percebe o papel dos demais profissionais dentro da Central de
Regulacdo do SAMU Estadual (TARM, RO, Enfermeiros)?
7. Quais sao as suas principais dificuldades no exercicio da sua profissdao no

seu local de trabalho?

8. Vocé conhece a CIB 318/17 (Protocolo de Acionamento Automatico)? Como
vocé vé essa atividade na Central de Regulacdo do SAMU Estadual?

9. Se vocé pudesse modificar alguns entraves no processo regulatério, o que

vocé modificaria?
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APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por objetivo
descrever, na percepc¢ao de cada profissional atuante na Central de Regulagédo do
SAMU Estadual, suas competéncias e as percep¢cdes dos demais colegas de
trabalho, nas atividades exercidas. Sou estudante do curso de Pds-Graduacdo em
Ensino na Saude - Mestrado Profissional na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Estou realizando esta pesquisa sob
supervisao do professor Dr. Danilo Blank. A pesquisa foi apreciada e esta sendo
acompanhada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFRGS, telefone
(51)3308-3738 ou email etica@propesq.ufrgs.br e pelo Comité de Etica na Pesquisa
em Saude da Escola de Saude Publica, telefone (51)3901-1532, para maiores
esclarecimentos e duvidas.

Sua participacdo sera voluntaria e, se vocé decidir ndo participar ou quiser
desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Caso vocé concorde em participar, realizarei uma entrevista semiestruturada,
no seu local de trabalho e no momento do seu intervalo, ndo gerando custos e/ou
ressarcimentos a sua participacao. Gravarei a entrevista, se assim vocé permitir, e a
mesma tera a duracdo aproximada de 60 minutos. Vocé ndo sera exposto a riscos
durante a entrevista e, se sentir desconfortavel em responder as questbes
perguntadas, tera absoluta liberdade em se negar em respondé-las sem nenhum
prejuizo. Neste caso, qualquer informacado referente a entrevista ndo serda utilizada,
sem prejuizo para a pesquisa ou para os desistentes.

Este trabalho ndo apresenta riscos aos entrevistados referentes ao estudo e,
mesmo nédo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente contribuird para a
compreensao do fendbmeno estudado e para a producédo de conhecimento cientifico
guanto a dinamica de trabalho na Central de Regulacdo do SAMU Estadual.

Os resultados deste estudo serdo utilizados exclusivamente para fins
académicos, sendo garantido o sigilo da identidade dos participantes.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no
mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacfes que permitam identifica-

lo(a).
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Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela
pesquisadora  Andréa  Cristiane da  Silva Pinheiro, email andrea-
pinheiro@saude.rs.gov.br telefone 51993431165 ou pelo coordenador da pesquisa
Danilo Blank, email blank@ufrgs.br telefone 5198044094 pela entidade responsével
PPGENSAU-MP/FAMED, fone 3308-5599.

Assinatura da pesquisadora Assinatura do prof orientador
Local e Data: Local e Data:

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia

deste termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data
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APENDICE 3: MANUAL DE COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DA CENTRAL DE
REGULACAO DO SAMU ESTADUAL RS

Manual de
Competéncias
da Central de
Regulacao do
SAMU
Estadual RS
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COMPOSIGAO DO MANUAL

1. ORGANOGRAMA DA SES

2. DISTRIBUICAO DA POPULAGAO ATENDIDA PELO SAMU NO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL E AMBULANCIAS REGULADAS PELA CENTRAL ESTADUAL

3. FLUXO DE ATENDIMENTO NA CENTRAL DE REGULAGAO DO SAMU RS
4. INTEGRANTES DA CR DO SAMU RS
4.1. TELEFONISTA AUXILIAR DE REGULACAO MEDICA (TARM)

4.2. RADIO OPERADOR (RO)

4.3. MEDICO REGULADOR

4.4, ENFERMEIRO REGULADOR ()
192

1. ORGANOGRAMA DA SES - RS

SES RS (SECRETARIO
ESTADUAL D SALEE]

ASSESSORM DE POLITIC  ESCOLA €
COELUHICACAD SR SALDE PUBLICA

MEITORA FUBES) ESTADUAL
MEDICA O, SALDE

= . DEPARTAMENTO) [E - T
CEPAATAMENTD DE AELTAD DEPARTAMENTD [E
ErAnTAMENTDE D (I SiETERCIA FOSPTALAR UESTAD DE COGAOEMACAD DOS

BLTES EM SAEE TECROCLOGIA E
¥ ANELILATORI ~ HOEATAIS EETAMIAIE
E AMERILATORIAL WEDRMALD DEATAS ESTAIAIG

COMFLEXD
REGLLADOHR

REGULALAD
HOSRTALAR E
AMBULETORIAL

REGULACAD [0
Sl

REGULACAD DE
SHDNE MENTAL

192
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2. DISTRIBUIGAO DO SAMU NO ESTADO DO RIO

GRANDE DO SUL

N.? |N°

Central de Regulacio Pop. Atendida

Mun |Bases
Estadual 71.276.925 267 142
Bagé 183,204 16 5 5
Caxias 534.787 4.7 2 2
Pelotas 615.384 9.9 11 1
Porto Alegre 1.472.482 133 1 1
Total Pop. Atendida 10.082.782 901 286 161
Total Populaciodo RS 11.207.274 100 497

» TOTAL DE AMBULANCIAS: 222 VEICULOS, SENDO 187 COM TECNICOS
DE ENFERMAGEM E CONDUTORES E 35 COM MEDICO, ENFERMEIRO __
E CONDUTORES. (e

IBGE 2014

192

3. FLUXO DE ATENDIMENTO NA CENTRAL DE

REGULAGAO DO SAMU RS

TELEFONISTA  AUXILIAR  DE
@ Chamado 192 NN 8 REGULACAO MEDICA (recebe a

ligagao externa)

MEDICO REGULADOR OU ENFERMEIRO
REGULADOR
estabelecem o didlogo com o solicitante para
presumir a gravidade no pedido de Socorro ou

fornecendo orientagdo para solugdo do problema ¥ a ¥ b ENVIO DA EQUIPE
de salide, ‘ pof DO SAMUAO

ATENDIMENTO

RADIO OPERADOR J
(comunica a ambulancia)

192
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4. COMPOSICAO DA EQUIPE DA CENTRAL DE

REGULAGAO DO SERVIGO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA

4.1. TELEFONISTA AUXILIAR DE REGULACAO
MEDICA (TARM)

4.2. RADIO OPERADOR (RO)
4.3. MEDICO REGULADOR
4.4. ENFERMEIRO REGULADOR

TR

(36

192

4.1. TELEFONISTA AUXILIAR DE REGULAGAO

MEDICA (TARM)

<*Receber o primeiro contato de quem faz ligagao para o SAMU 192 solicitando
SOCOrTro.

~:'Realiza_r a abertura do chamado no sistema informatizado da central de
regulagao.

“Ter agilidade, proatividade, calma e empatia no atendimento aos profissionais
internos e externos ao servigo e demais solicitantes.

“Coletar informagbes sobre a solicitacdo de atendimento: municipio de origem,
endereco (0 mais completo possivel, com referéncias do local da ocorréncia), o
motivo da solicitagdo, nome do solicitante, nome do paciente (se possivel), idade
aproximada.

“Confirmar o recebimento do paciente com o medico do destino nas solicitagbes
de transportes inter-hospitalares. o)
(%)

192
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4.2. RADIO OPERADOR (RO)

«Comunicar a ambulancia de suporte basico ou avan¢ado sobre o atendimento
através do sistema informatizado (chamado encaminhado diretamente por
smartphone a equipe) ou atraves de ligacao telefonica;

“Operacionalizar a localizagao das ambulancias do SAMU para que as mesmas
estejam disponiveis num menor tempo possivel aos usuarios do SUS.

“Ter agilidade, proatividade, calma e empatia no atendimento aos profissionais
internos e externos ao servigo e demais solicitantes.

< Solicitar apoio aos orgaos de seguranga publica quando solicitado pelo médico
ou pelo enfermeiro regulador do SAMU.

“Fazer a interlocu¢do entre todos os profissionais do SAMU (equipes
assistenciais e na central de regulagao). fi‘\
i | 4

192

4.3. MEDICO REGULADOR

“Ter agilidade, proatividade, calma e empatia no atendimento aos profissionais
internos e externos ao servigo e demais solicitantes.

“Triar das solicitagoes de atendimentos que entram na central de regulagao,
encaminhando o melhor recurso se necessario ou orientando o solicitanté outros
meios para resolu¢ao do seu problema de saude.

<Orientar as equipes assistenciais e os profissionais de saide das portas de urgéncia
e de outras unidades de saude.

“Avaliar as solicitacdes de transportes entre instituicdes de saude seguindo critérios
onde haja necessidade de transporte com Unidade de Suporte Avancado
(ambulancia medicalizada).

“+Seguir as pactuacdes existentes entre os gestores municipais e estadual para
fornecimento do recurso mais adequado a sobrevivéncia do paciente.

*Realizar a regulacao médica por tele-medicina das equipes assistenciais de suporte _—._
basico e avancado de vida. (*\

4

192
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4.4. ENFERMEIRO REGULADOR

+Ter agilidade, proatividade, calma e empatia no atendimento aos profissionais internos e externos
ao sernvico e demais solicitantes

*Gerenciar o 'arocessq regulatorio, fornecendo apoio técnico assistencial a todos os profissionais
da rede SAMU (equipes assistenciais, portas de entrada nas urgéncias, unidades de salde,
gestores municipais e equipe da central de regulacao).

“+Assessorar 0 medico regulador sobre as pactuacdes disponiveis aos pacientes na rede de
urgéncia e emergéncia.

“Participar do acionamento das equipes assistenciais atraves das resolugoes CIB-RS n° 318/17 e
450/18 (disponivel no site hitp://www.saude.rs.gov.bricib).

< Participar dos cursos de capacitacao e qualificacdo dos nucleos de educagao permanente (NEPs)
municipais e nicleo de educagao das urgéncias (NEU) estadual.

“+Realizar visitas técnicas nas_bases descentralizadas do SAMU RS, assim como das agdes da
Politica de Urgéncia e Emergéncia,

«Atualizar a grade de referéncias de todos municipios do Estado do RS com as pactuagoes de alta _—
complexidade na rede de ur?encla € emergéncia, assim como a rede de apoio de saude dentro do g‘/**}
mesmo (assisténcia social central de ambulancia municipal, policias federal e estadual, 2
bombeiros, guarda mumclpal, conselho do idoso, conselho tutelar, etc.).

SAMU

192




