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RESUMO

Introdugao: o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) é um
componente assistencial pré-hospitalar mével da Rede de Atencédo as Urgéncias,
gue objetiva chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude
que possa levar a sofrimento, a sequela ou morte. Para atender as diversas
demandas por assisténcia em saude, o SAMU 192 funciona com uma gama de
recursos e necessita de um esforgo institucional coletivo, e um trabalho ordenado e
sistematizado. Assim sendo, ha a necessidade de compreender como se da o
processo de trabalho na geréncia do SAMU de Jodo Pessoa, considerando a
articulagdo de seus componentes. Objetivo: descrever o processo de trabalho em
na geréncia do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia Regional Jodo Pessoa.
Metodologia: pesquisa descritivo-exploratéria quantiqualitativa, realizada no SAMU
192 Regional de Jodo Pessoa. A coleta de dados foi feita através da observagdo em
l6cus e da aplicagdo de um questionario semiestruturado aos gerentes do servigo,
posteriormente foram analisados e discutidos a luz da literatura pertinente a
tematica. A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, sob o Protocolo n® 0652/13 e CAAE
20490613.6.000.5188, sendo um recorte de um projeto maior intitulado “Avaliagao
do Desempenho do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia na 12 Macrorregido
de Saude da Paraiba”, financiado pela Fundagcao de Apoio a Pesquisa da Paraiba.
Resultados: o processo de trabalho no SAMU 192 Regional Jodo Pessoa é
gerenciado por uma equipe de coordenadores e supervisores que, em maior ou
menor grau, contribuem direta e indiretamente para o andamento das atividades. As
decisbes e acgOes nao sao centralizadas. Como resultado os componentes do
processo de trabalho se interrelacionam para atingir um objetivo comum. O servico
apresentou potencialidades (numero suficiente de unidades de suporte basico e
avangado de vida, a existéncia das bases descentralizadas, boa estrutura fisica e
funcional da central de regulagdo, equipamentos de alto custo e capacidade
tecnologica, proposta de implantacdo do Nucleo de Educagdo em Urgéncias,
geréncia descentralizada) e fragilidades (déficit de profissionais e veiculo, bases
descentralizadas com estruturas adaptadas, servico ndo qualificado) no
gerenciamento do processo de trabalho. Conclusodes: os gerentes do SAMU 192
Regional Jodo Pessoa trabalham no sentido de prover agentes (profissionais) e
meios (recursos materiais e imateriais) para que, utilizando-se destes, consigam
alterar o objeto (agravo), gerar um produto (efeitos) e alcangar a sua finalidade
(saude, vida, qualidade de vida). Nesse sentido, na geréncia dos servigos de saude
reconhece-se a importdncia de gerentes capacitados para planejar, controlar e
avaliar seus processos de trabalho.

Palavras-Chave: Administracdo de Servigos de Saude. Fluxo de Trabalho. Socorro
de Urgéncia.



ABSTRACT

Introduction: the Mobile Emergency Care Service (SAMU 192) is a mobile
component of the pre-hospital care of the Emergency Care Network, which aims to
arrive on time to the victim after a grievance to your health, that may cause suffering,
sequel or death. To meet the various demands for health care, the SAMU 192 works
with a range of features, requires a collective institutional effort and an orderly and
systematic work. Therefore, there is urgent need of understand how does the
process work in the management of in SAMU Jodo Pessoa, considering the
articulation of its components. Objective: to describe the work process in the
management of the Mobile Emergency Care Service Regional Jodo Pessoa.
Methodology: descriptive-exploratory and quantiqualitative research held at SAMU
192 Regional Jodo Pessoa. Data collection was carried out through observation in
locus and with application of a semi-structured questionnaire to the managers of the
service, who were analyzed and discussed in the light of the relevant literature to the
theme.The research followed the ethical principles of Resolution No. 466/2012 of the
National Health Council and was submitted to and approved by the Research Ethics
Committee of the Universidade Federal da Paraiba, under the Protocol 0652/13 and
CAAE 20490613.6.000.5188. This study is a cutout of a larger project entitled
"Evaluation of the Mobile Emergency Care Service performance in 1st Macro-region
Health of Paraiba”, funded to Fundacao de Apoio a Pesquisa da Paraiba. Results:
the work process in the SAMU 192 Regional Jodo Pessoa is managed by a team of
coordinators and supervisors who, to a greater or lesser extent, contribute directly
and indirectly to the progress of activities. The decisions and actions are not
centralized. As a result the components of the work process interrelate to achieve a
common result. The service were observed potentialities (enough number of basic
and advanced life support units , the existence of decentralized bases, physical and
functional structure good of medical regulation central, the use of equipment of high
cost and technological capacity, implementation proposal of the education center in
emergencies, management decentralized) and weaknesses (professionals and
vehicle deficit, decentralized bases with adapted structures, unqualified service) in
the management of the work process. Conclusions: the managers of SAMU 192
Regional Joao Pessoa work to provide agents (professional) and means (material
and immaterial resources) so that, using these, able to change the object (grievance),
generate a product (effects) and achieve their purpose (health, life, quality of life). So,
in the management of health services facilities is recognized the importance of
trained managers to plan, monitor and evaluate their work processes.

Keywords: Health Services Administration Workflow.. Emergency Relief.
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1 INTRODUGAO

O socorro sistematizado emergencial prestado as vitimas de situagoes criticas
teve suas bases alicergadas durante a guerra civil americana, onde eram perdidas
muitas vidas, principalmente de soldados, por falta de atendimento imediato. Foi
identificada a necessidade de providéncias para agilizar o atendimento as vitimas
ainda no campo de batalha. Alguns conceitos como seguranga da cena, exame
primario e a propria questao do transporte rapido, séo oriundos dessa época (SILVA,
2010).

Tecnicamente, o marco da criagdo da ambulancia projetada deve-se ao
médico Dominique Jean Larrey (1766—1842), considerado “Pai da Medicina Militar”.
Como cirurgido do exército napolednico, identificou a necessidade de resgatar os
feridos ndo apenas apds o término do conflito, mas ainda durante a batalha.
Necessitando estabelecer atendimento imediato, projetou Unidades de Transporte
de feridos, que batizou como “ambuléncias voadoras”. O aumento da velocidade
deu-se pelo uso, inicialmente, de dois cavalos lado a lado e posteriormente
perfilados, bem como madeira leve, rodas pequenas e teto arredondado para evitar
retencdo de agua na madeira durante a chuva (SILVA, 2010).

‘A partir de entdo, paramédicos e soldados, ao retornarem da guerra
passaram a aperfeigoar e a aplicar o conhecimento e a experiéncia adquiridos para
o atendimento aos traumas, outrora frequentes na sociedade civil industrializada”
(PHTLS, 2004). Tal iniciativa foi estendida até o século XIX, levando a criagéo da
Cruz Vermelha Internacional, em 1863, para o atendimento rapido aos feridos, se
destacando nas Guerras Mundiais do século XX (FRANCA; MARTINO, 2013).

Posteriormente, em 1965, na Franga, foi aprovado um Decreto criando os
Servigos Moveis de Urgéncia e Emergéncia e Reanimagdo (SMUR) de base
hospitalar e, posteriormente em 1968, foram criados os Servigos de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) para coordenar as atividades dos SMUR, incorporando
uma Central de Regulagdo Médica de chamadas.

Conforme explicitado na Portaria n° 1.010/2012, o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU 192) é conceituado como um componente assistencial
pré-hospitalar mével da Rede de Atencdo as Urgéncias, cujo objetivo é chegar
precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que
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possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de
veiculos tripulados por equipes capacitadas (BRASIL, 2012a).

No Brasil, o componente pré-hospitalar mével, foi previsto pela Portaria
2.048/2002, porém, so foi instituido em 2003, por meio da Portaria 1.864/2003,
através da implantagdo dos SAMU 192, suas Centrais de Regulagéo e seus Nucleos
de Educacgado em Urgéncia, em municipios e regides de todo o territorio brasileiro, a
partir de 100.000 habitantes (BRASIL, 2002; 2003a).

Para atender as diversas demandas por assisténcia em saude, o servigo
funciona com uma gama de recursos (humanos e materiais) para sua organizagao.
Neste interim, deve haver, majoritariamente, um esforgo coletivo institucional, a ser
desenvolvido com a divisdo parcelar do trabalho para a organizagao e gestdo do
trabalho (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

Entende-se por trabalho, em geral, um “conjunto de procedimentos pelos
quais os homens atuam, por intermédio dos meios de produgédo, sobre algum objeto
para, transformando-o, obterem determinado produto” (FARIA et al., 2009, p. 34),
trabalho este que deve ser ordenado e sistematizado, uma vez que a organizagao e
a gestao dos processos de trabalho em saude constituem um dos eixos centrais da
reordenacgéo da atengédo a satde no Sistema Unico de Saude (SUS) (HORACIO et
al, 2009), em especial do trabalho de equipes de urgéncia e emergéncia.

O processo de trabalho em saude se da através dos seguintes componentes:
o objeto do trabalho, os instrumentos, a finalidade, os agentes e o produto,
elementos que precisam ser examinados de forma articulada, pois somente na sua
relagao reciproca configuram um dado processo de trabalho especifico (MENDES;
GONCALVES 1979, 1992 apud PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009).

Assim sendo, ha a necessidade de compreender como se da o processo de
trabalho na gestdo do SAMU 192 Regional Jodo Pessoa, considerando a articulagéo

de seus componentes.

1.1 Objetivo Geral

v Compreender o processo de trabalho em saude na geréncia do Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia Regional de Jodo Pessoa.
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1.2 Objetivos Especificos

v Apresentar a estrutura organizacional fisica e funcional do servigo;

v Delimitar o quantitativo de pessoal envolvido para suprir as demandas
do servico;

v Identificar as especificidades de cada elemento do processo de
trabalho;

4 Definir a dindmica do processo de trabalho em equipe para a gestdo do
Servigo;

4 Descrever o processo de trabalho na sua totalidade e a interrelagao

entre seus elementos.

1.3 Justificativa

Compreendendo que as acgOes e servicos de saude requerem avaliacdes e
analises para subsidiar gestores e técnicos no processo de tomada de deciséo nas
esferas governamentais, de acordo com a realidade local, este estudo se justifica
pela necessidade de descrever como ocorre 0 processo de trabalho na geréncia do
SAMU para atender as diversas demandas urgenciais.

Tem-se que a investigagdo de eventos possibilita uma avaliagdo no sentido
de orientar para a necessidade de reestruturagdo, implementacdo de novas
estratégias e, consequentemente, a melhoria das agdes e servigos.

Nesse sentido, esta pesquisa se torna relevante na perspectiva de fornecer
informagdes, bem como proporcionar uma base para decisdes politicas por parte
dos gerentes e gestores do municipio Jodo Pessoa, no que se refere a redefinicdo
de diretrizes, estratégias e objetivos para se efetivar, na pratica cotidiana, a intencao
da Politica de Urgéncia e Emergéncia, por meio da aplicagdo de novos métodos de
geréncia.

O estudo permitira a compreenséo, por parte da populagdo e demais atores
envolvidos, de todo o percurso que permeia o atendimento a um chamado, no

sentido da totalidade da geréncia do processo de trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Bases Historicas do Atendimento Pré-Hospitalar Mével

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) pode ser definido como toda assisténcia
realizada, direta ou indiretamente fora do &mbito hospitalar, com intuito de oferecer a
melhor resposta a uma solicitagdo de ajuda, desde uma simples orientagdo médica
até o envio de um veiculo de emergéncia ao local da ocorréncia para manutengao
da vida e ou a redugao de sequelas (OLIVEIRA, 2012).

Podendo, ainda, ser definido como:

O conjunto de procedimentos técnicos realizados
no local da emergéncia/urgéncia e durante o
transporte das vitimas até a chegada ao hospital de
referéncia. Ele objetiva estabilizar as condigbes
vitais, evitando a morbimortalidade, por meio de
condutas adequadas durante a fase de
estabilizacéo e transporte (OLIVEIRA, 2012, p.13).

De tal forma, o APH é destinado ao atendimento as urgéncias clinicas,
cirargicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas
externas (traumatismos, violéncias, suicidios) (BRASIL, 2003b). Ha trés principios
basicos a ser seguidos pelos profissionais que atuam no APH: chegar até a vitima o
mais rapido possivel; estabiliza-la no local, proporcionando de forma rapida e
eficiente o restabelecimento de suas funges vitais; e transporta-la rapidamente ao
hospital (FRANCA; MARTINO, 2013).

Os primoérdios do APH tém suas bases histdricas fortemente associadas as
guerras e no, decorrer dos séculos, vem evoluindo para atender as necessidades de
saude, ao oferecer os primeiros cuidados extra-hospitalares ao paciente até que ele
adentre a um servigo de saude para prosseguir com o tratamento definitivo (PHTLS,
2004). Foram as guerras que impulsionaram e aprimoraram os servigos de APH e
resgate, diante da necessidade de atendimento rapido e eficaz (FRANGCA;
MARTINO, 2013).
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Descreve a literatura que o APH tem seu berco no bojo dos campos de
batalha da Europa e Guerra Civil Americana, para atender aos traumatizados pelos
efeitos das guerras, fundamentado na necessidade de melhorar a sobrevivéncia dos
soldados combatentes, os quais, quando feridos, eram abandonados a propria sorte
(PHTLS, 2004).

Precisamente no século XVIII, no periodo Napolebnico, a fim de prevenir
complicacdes, a atendimento as emergéncias/urgéncias comegou a ser feito no local
da ocorréncia pelo médico Jean Dominique Larrey, e, posteriormente os soldados
feridos eram transportados em carrogas com tragao animal (Figura 01), para serem
melhor assistidos longe dos conflitos (RAMOS; SANNA, 2004).

Figura 1: Ambulancia de Jean Dominique Lerrey

Fonte: Revista Eletronica de Enfermagem, 2010.

Tecnicamente, o marco da criagdo da ambuléncia projetada deve-se ao
médico Dominique Jean Larrey (1766—1842), considerado “Pai da Medicina Militar”.
Como cirurgido do exército napolebnico, identificou a necessidade de resgatar os
feridos ndo apenas apos o término do conflito, mas ainda durante a batalha.
Necessitando estabelecer atendimento imediato, projetou Unidades de Transporte
de feridos, que batizou como “ambuléncias voadoras” (Figura 01) (SILVA, 2010).

O aumento da velocidade deu-se pelo uso, inicialmente, de dois cavalos lado

a lado e posteriormente perfilados, bem como da utilizagdo de carrogas de madeira
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leve, rodas pequenas e teto arredondado para evitar reten¢cdo de agua na madeira
durante a chuva (SILVA, 2010).

A partir de entdo, paramédicos e soldados, ao retornarem da guerra
passaram a aperfeigoar e a aplicar o conhecimento e a experiéncia adquiridas para
o atendimento aos traumas, outrora frequentes na sociedade civil industrializada
(PHTLS, 2004). Tal iniciativa foi estendida até o século XIX, levando a criagdo da
Cruz Vermelha Internacional, em 1863, para o atendimento rapido aos feridos, se
destacando nas Guerras Mundiais do século XX (FRANCA; MARTINO, 2013).

Mais precisamente na Franga, em 1965, foi onde surgiram as primeiras
iniciativas no sentido de implementar um sistema organizado, em que foram
definidos critérios € normas sobre seu funcionamento, através da aprovacdo de um
Decreto que criou o Service Mobile d’Urgence et de Réanimation (Servigos Mdveis
de Urgéncia e Emergéncia e Reanimagdo — SMUR) de base hospitalar.
Posteriormente, em 1968, implementou-se o Service d’Aide Medicale d’Urgence
(Servicos de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU) para coordenar as atividades
dos SMUR, incorporando uma Central de Regulacdo Médica de chamadas
(FRANCA; MARTINO, 2013).

Assim, na Franga foram regulamentadas por lei as nog¢des fundamentais do
atendimento médico urgente pré-hospitalar, definindo as atividades dos SAMU e
SMUR no territério francés, caracterizando-se por sua liberdade de resposta a um
pedido de ajuda médica (MARTINEZ-ALMOYNA; NITSCHKE, 1999).

O Sistema dos SAMU franceses, que comegou pela
deteccdo das urgéncias necessitando de cuidados
intensivos fora do hospital, teve de comegar a
regular a demanda a medida que iniciava sua oferta
nos anos 60, e se estendeu as urgéncias de uma
maneira geral e aquelas dos médicos generalistas e
das ambuléncias de transporte urgente, nos anos
80 (MARTINEZ-ALMOYNA; NITSCHKE, 1999,
Preambulo, p.XIV).

O modelo francés permite o inicio precoce da terapéutica, fundamental para
as emergéncias clinicas, mas tem sido criticado na atencdo ao trauma pelo retardo
no transporte para o local definitivo de atendimento (MACHADO; SALVADOR;
O’'DWYERI, 2011). Atualmente €& centralizado numa rede de comunicagbes e
baseado na regulagdo médica. Todas as chamadas sé&o avaliadas por um médico,
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que define a resposta mais eficiente, de acordo com o tipo de agravo a saude,
maximizando os recursos disponiveis (SILVA et al, 2010).

Nos Estados Unidos o APH comecgou a se expandir em 1966, quando a
segurancga rodoviaria desenvolveu um sistema de atendimento, para diminuir as
estatisticas de morte por situagdes de urgéncia e emergéncia. Desta forma, em 1968
foi criado um numero telefénico, 911, para atender aos chamados de emergéncia. A
partir de entdo, os chamados de emergéncias médicas eram transmitidos aos
profissionais da area que, enviavam o recurso adequado a cada situagao (SILVA et
al, 2010).

No servigo norte-americano, denominado Servigos Médicos de Emergéncias
(Emergency Medical Services), as equipes sao compostas por Técnicos em
Emergéncias Médicas (Emergency Medical Technicians), ou paramédicos,
habilitados em suporte basico de vida (SBV) e suporte avangado de vida (SAV),
respectivamente. Inicialmente, o modelo norte-americano foi o predominante no
Brasil, utilizado pelo Corpo de Bombeiros apenas para realizar medidas de SBV
(FRANCA; MARTINO, 2013)

“O modelo americano, que tem influéncia internacional, propde a remocéao
rapida do paciente do local de atendimento. A intervencao é feita por técnicos em
emergéncias médicas (Emergency Medical Technician) e por paramédicos”
(MACHADO; SALVADOR; O'DWYERI, 2011).

Acompanhando a tendéncia internacional de concentragéo populacional e de
formagcdo de complexos centros urbanos, também ocorreu a necessidade de
implementar servigos para combater a morbimortalidade por trauma”, no Brasil
(FRANCA; MARTINO, 2013, p. 1228).

Assim, baseado na modalidade de atendimento de resgate francés, o APH
brasileiro foi criado por anestesistas intensivistas e emergenciais, por isso, a
influéncia do servigo francés, cujas equipes sdo compostas exclusivamente por
profissionais de saude, pode ser observada em algumas cidades brasileiras
(FRANCA; MARTINO, 2013).

No pais, os primoérdios do APH datam de 1893, com a aprovagédo da lei, pelo
Senado da Republica, que pretendia estabelecer o socorro médico de urgéncia em
via publica, no Rio de Janeiro, a época, a capital do pais. Ja no Estado de Sao
Paulo, ficou sob a responsabilidade dos médicos do Servigo Legal da Policia Civil do
Estado o atendimento as emergéncias médicas. Pouco tempo depois, em 1899, o
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Corpo de Bombeiros (CB) do Rio habilita a primeira ambulancia (Figura 2), com
tracdo animal (RAMOS; SANNA, 2005).

Figura 2: Primeira ambulancia do Corpo de Bombeiros

Fonte: Revista Eletronica de Enfermagem, 2010.

A partir de 1900, com o surgimento dos primeiros
modelos motorizados, principalmente apés as
experiéncias das | e Il Grandes Guerras, as
ambulancias foram aprimoradas e melhor
adequadas ao servigo, primeiramente pelas equipes
especializadas como da Cruz Vermelha
Internacional e depois assimiladas pelos servigos
do Corpo de Bombeiros brasileiro (FERRARI, 2006
apud SILVA et al, 2010, p.575).

Outra iniciativa foi a instalagdo em Sao Paulo, em 1950, do SAMDU (Servigo
de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia), 6érgdo da entdo Secretaria Municipal
de Higiene, pelo Decreto Estadual n°® 16.629/50, ficando a cargo do municipio o
atendimento de urgéncia na cidade de Sao Paulo (RAMOS; SANNA, 2005).

Descreve a literatura que, na década de 1980, o “Grupo de Emergéncia do
Corpo de Bombeiros” e o “Projeto Resgate”, foram os pioneiros no APH no Rio de
Janeiro e em S&o Paulo, respectivamente (FRANCA; MARTINO, 2013).

Em Sao Paulo, por meio da Resolugdo n° 42 de 22 de maio de 1989 foi
implementado o Projeto Resgate desenvolvido em conjunto pela Secretaria Estadual
de Saude (SES) e a Secretaria de Seguranga Publica (SSP) através do CB e
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Grupamento de Radio Patrulhamento Aéreo (FRANCA; MARTINO, 2013). De inicio,
dispunha de viaturas de resgate (UR) tripuladas por bombeiros treinados e de
viaturas de unidade de salvamento (USA), semelhantes a uma UTI (Unidade de
Terapia Intensiva) movel, tripuladas por médicos e enfermeiras. Havia também
helicopteros equipados e tripulados por pilotos, médico e enfermeiros (RAMOS;
SANNA, 2005).

Atualmente o modelo de APH movel vigente em quase todas as partes da
sociedade ocidental tem sido inspirado na organizagdo de origem americana e
francesa. A primeira prioriza o atendimento feito por paramédicos (técnicos),
enquanto a segunda adota a presenga de médicos nas ambulancias (MINAYO;
DESLANDES, 2008).

Visando a unificagdo da estrutura e melhora na assisténcia, o Ministério da
Saude (MS) optou pela implantagdo de um servigo com caracteristicas do modelo
francés, o SAMU, apesar da existéncia de varias experiéncias diferentes (RAMOS;
SANNA, 2005). Assim, no Brasil, o SAMU 192 teve inicio atravées de um acordo
bilateral, assinado entre o Brasil e a Franca, por uma solicitacdo do MS. Foi criado
em 2003 e oficializado pelo MS por meio do Decreto n° 5.055, de 27 de abril de
2004. Martins e Prado (2003) afirmam que o modelo com maior predominancia no
Brasil € o norteamericano adotado pelos Corpos de Bombeiros Militares, mas, em
varias cidades, foi adotado o modelo francés, com certas adaptagdes.

O atendimento pré-hospitalar se consolidou no Brasil a partir das normas
estabelecidas em portarias ministeriais que culminaram com a implantagdo de

Servigos de Atendimento Mével de Urgéncias no pais.

2.2 Legislagao e Politica de Atencao as Urgéncias

Entende-se como politica de saude a resposta social de uma organizagao
diante das condi¢des de saude das populagdes e seus determinantes, bem como
em relagdo a producdo, distribuicdo, gestdo e regulagdo de bens e servigos que
afetam a saude humana e o ambiente. Politica de saude abrange questées relativas
ao poder em saude, bem como as que se referem ao estabelecimento de diretrizes,
planos e programas de saude (PAIM; TEIXEIRA, 2006).
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No Brasil, a formulagédo da politica de urgéncia aconteceu em um cenario de
muita insatisfagdo com o atendimento nas emergéncias hospitalares, suas filas e
superlotagdo. O grande acumulo de doentes nos servicos de emergéncia ocorria
tanto no setor publico como no privado, tanto no Brasil como no exterior (O'DWYER,;
MATTOS, 2012).

Embora as terminologias sejam aparentemente parecidas, urgéncias e
emergéncias sao conceituadas de forma diferentes. Conforme o MS, a Urgéncia &
uma ocorréncia imprevista de agravo a saude como ou sem risco potencial a vida,
cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, enquanto que, Emergéncia
€ a constatagdo médica de condigbes de agravo a saude que impliquem sofrimento
intenso ou risco iminente de morte, exigindo portanto, tratamento médico imediato
(BRASIL, 2014).

Considerando a demanda por servicos nesta area e a necessidade de
aperfeicoar, ampliar e reestruturar a rede assistencial de atengdo as urgéncias e
emergéncias, foi instituida, pelo Ministro da Saude, a Portaria 2.048, de 05 de
novembro de 2002, tendo em vista o impacto sobre o SUS e sobre a sociedade do
aumento dos casos de acidentes e violéncia. Tal impacto pode ser medido
observando-se 0 aumento dos gastos com internag&o hospitalar, assisténcia em UTI
e a alta permanéncia hospitalar deste perfil de pacientes, diminuindo em 30% no
indice de anos potenciais de vida perdidos. Tais demandas misturam-se nas
unidades de urgéncia superlotando-as e comprometendo a qualidade da assisténcia
(BRASIL, 2002).

Para atuar de forma eficaz, o MS propds a implementagdo de uma rede
regionalizada e hierarquizada de atendimento no sentido de permitir uma melhor
organizagdo, articulagdo, definicdo de fluxos e referéncias, promovendo
universalidade do acesso. Nesse escopo, foram estruturados os Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia (SEUE) para envolver toda a rede assistencial fixa e
movel, tendo como base o Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias (BRASIL, 2002).

Com base na Portaria 2.048/2002, o elemento ordenador e orientador dos
SEUE ¢é a Regulagdo Médica das Urgéncias, através do trabalho integrado das
Centrais de Regulagao para administrar leitos hospitalares, procedimentos de alta
complexidade, exames complementares, internagdes, atendimentos domiciliares,

consultas especializadas, consultas na rede basica, assisténcia social, transporte
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sanitario ndo urgente. As Centrais constituem, portanto, um complexo regulador da
assisténcia, ordenador dos fluxos para garantia da resposta as necessidades do
usuario (BRASIL, 2002).

Para atender as demandas urgenciais, a Rede de Atengdo as Urgéncias
(RUE) foi organizada em componentes pré-hospitalares fixos e mdveis, hospitalares
e pos-hospitalares.

O APH fixo corresponde a assisténcia prestada em Unidades Basicas de
Saude (UBS), unidades do Programa de Saude da Familia (PSF), Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), Ambulatérios Especializados, Servigos de
Diagndstico e Terapia, Unidades ndo Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias — Unidades de Pronto-Atendimento (UPA 24h) (BRASIL, 2002).

Quadro 1 — Classificagao, por porte, das Unidades de Pronto Atendimento 24h

Porte I || ]|
Populacao da| 50.000 a 75.000 | 75.000 a 150.000 | 150.000 a 350.000
regidao de cobertura habitantes habitantes habitantes
Numero de
atendimentos 100 pacientes 300 pacientes 450 pacientes
medicos em 24h
Numero de médicos 1 pediatra 2 pediatras 3 pediatras
por plantao 1 clinico 2 clinicos 3 clinicos
Numero de leitos de 6 leitos 12 leitos 18 leitos
observacgao
Percentual de
pacientes em 10% 10% 10%
observacgao
Percentual de
encaminhamentos 3% 3% 3%
para internagéo

Fonte: Portaria MS 2.048/2002.

As UPAs sdo estruturas de complexidade intermediaria entre as UBSs e
USFs e as Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, que
atendem aos casos agudos de qualquer natureza, além dos casos de baixa
complexidade e supre a auséncia da rede basica a noite e nos finais de semana.
Devem funcionar as 24h do dia, onde o paciente deve permanecer em observagao

por até 24h horas, quando este é liberado ou encaminhado para uma unidade de
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internagdo (BRASIL, 2002). De acordo com a cobertura populacional, uma UPA
pode ser de portes I, Il ou I, conforme as especificidades elencadas no Quadro 1.

E por meio da Portaria n° 2.648, de 07 de novembro de 2011, que sdo
redefinidas as diretrizes para implantacdo do Componente UPA 24h e do conjunto
de servigos de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas da Rede de Atencao as Urgéncias,
em conformidade com a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.

Posteriormente, em 04 de marco de 2013, a diretrizes para implantagdo do
Componente UPA 24h sdo redefinidas pela Portaria n° 342 (BRASIL, 2013a), em
conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, dispondo sobre
incentivo financeiro de investimento e custeio mensal para novas UPA 24h (UPA
Nova) e UPA 24h ampliadas (UPA Ampliada).

O componente de APH movel corresponde ao atendimento que procura
chegar precocemente a vitima, apos ter ocorrido um agravo a sua saude. Para tanto,
deve estar vinculado a uma Central de Regulacdo, com equipe e frota de veiculos
para a necessidade da populagdo (BRASIL, 2002). Tal componente foi instituido
pela Portaria 1.864, de 29 de setembro de 2003 por intermédio da implantagao dos
SAMUs no Brasil, juntamente com suas Centrais de Regulacdo (Central SAMU 192),
obedecendo a distribuicdo de um veiculo de SBV para cada grupo de 100.000 a
150.000 habitantes, e de um veiculo de SAV para cada grupo de 400.000 a 450.000
habitantes (BRASIL, 2003c). Adiante retomaremos essa discussdo num segao
especifica.

Do componente hospitalar, sdo unidades hospitalares de atendimento em
urgéncia e emergéncia: Unidades gerais — Unidades Hospitalares Gerais de
Atendimento em Urgéncia e Emergéncia tipos | (em hospitais gerais de pequeno
porte; primeiro nivel da média complexidade) e Il (em hospitais gerais de médio
porte, segundo nivel da média complexidade); Unidades de Referéncia (instaladas
em hospitais gerais ou especializados; de alta complexidade) — Unidades
Hospitalares de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias tipos |, Il e
[l (BRASIL, 2002).

No que se refere ao componente Pds-Hospitalar, estdo inseridas: as
Modalidades de Atencdo Domiciliar, os Hospitais-Dia, os Projetos de Reabilitagao
Integral com componente de reabilitagdo de base comunitaria. Ainda pouco
desenvolvido e desconectado da rede de urgéncia, o componente pds-hospitalar
atua contribuindo com a diminuigdo de leitos hospitalares, ja que promove o retorno
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0 mais breve possivel do paciente/vitima ao convivio dos familiares e da sociedade
(DELLAGIUSTINA; NITSCHKE, 2011).
Constituem diretrizes do componente hospitalar da Rede de Atencdo as
Urgéncias:
I. Universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;
II. Humanizagao da atencédo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no
usuario e baseado nas suas necessidades de saude;
[ll. Atendimento priorizado, mediante acolhimento com Classificagdo de Risco,
segundo grau de sofrimento, urgéncia e gravidade do caso;
IV. Regionalizagdo do atendimento as urgéncias, com articulagdo dos diversos
pontos de atengdo e acesso regulado aos servigos de saude;
V. Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras
e baseada na gestéo de linhas de cuidado.
Através da Portaria n° 1.863, de 29 de setembro de 2003, foi instituida a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, com vistas a (BRASIL, 2003a):
e Garantir a universalidade, equidade e integralidade no atendimento as
urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as
relacionadas as causas externas;
e Adequagéo criteriosa da distribuigdo dos recursos assistenciais;
o Desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e saude;
e Fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos de atendimento as
necessidades coletivas em saude, de carater urgente e transitério;
e Contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta,
analise e organizagao dos resultados das agbes e servigos de urgéncia;
e Integrar o complexo regulador do SUS, promover intercdmbio com outros
subsistemas de informagGes setoriais, implementando e aperfeicoando
permanentemente a produgao de dados e democratizagao das informagdes;
e Qualificar a assisténcia e promover a capacitagdo continuada na Atencgéo
as Urgéncias.
A portaria 1.863/2003 foi revogada pela Portaria n°® 1.600, de 07 de julho de
2011, a qual reformula a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e institui a Rede
de Atencdo as Urgéncias no SUS, definindo como prioridades as linha de cuidado
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cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica e, como diretrizes principais
(BRASIL, 2011a):

e A ampliacdo do acesso;

e A regionalizagdo do atendimento com articulagdo entre os pontos de

atencao e acesso regulado;

e Organizacao de redes de saude;

e Articulacdo interfederativa — atuacdo solidaria, responsavel e

compartilhada;

e Regulagdo articulada com todos os pontos de atengéo.

Conforme explicitado na Portaria 1.600/2011, a Rede de Atencdo as
Urgéncias é constituida pelos seguintes componentes:

| - Promogao, Prevencgao e Vigildncia a Saude - tem por objetivo estimular e
fomentar o desenvolvimento de acdes de saude e educacao permanente voltadas
para a vigilancia e prevencao das violéncias e acidentes, das lesdes e mortes no
transito e das doencas crénicas nao transmissiveis, além de acdes intersetoriais, de
participacdo e mobilizagado da sociedade visando a promogao da saude, prevencao
de agravos e vigilancia a saude;

Il - Atengdo Basica em Saude - tem por objetivo a ampliagdo do acesso,
fortalecimento do vinculo e responsabilizagdo e o primeiro cuidado as urgéncias e
emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento a outros
pontos de atencdo, quando necessario, com a implantacdo de acolhimento com
avaliacdo de riscos e vulnerabilidades;

[l - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulacdo Médica das Urgéncias - tem como objetivo chegar precocemente a vitima
apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica,
obstétrica, pediatricas, psiquiatricas, entre outras) que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte
adequado para um servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao
SUS;

IV - Sala de Estabilizagdo - pode se referir a atendimento primario quando o
pedido de socorro for oriundo de um cidadéo ou de atendimento secundario quando
a solicitagdo partir de um servigo de saude no qual o paciente ja tenha recebido o
primeiro atendimento necessario a estabilizagdo do quadro de urgéncia
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apresentado, mas que necessita ser conduzido a outro servico de maior
complexidade para a continuidade do tratamento. As diretrizes e mecanismos para a
implantagdo do componente Sala de Estabilizagdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias foram definidos pela Portaria n°® 2.338, de 3 de outubro de 2011;

V - Forga Nacional de Saude do SUS - objetiva aglutinar esforgos para garantir
a integralidade na assisténcia em situagbes de risco ou emergenciais para
populagdes com vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso,
pautando-se pela equidade na atengdo, considerando-se seus riscos;

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de
urgéncia 24 horas — objetiva estabilizar os pacientes e realizar a investigagdo
diagnostica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou ndo, de
encaminhamento a servigcos hospitalares de maior complexidade;

VII — Hospitalar - constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas
enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servigos de
diagnostico por imagem e de laboratorio e pelas linhas de cuidados prioritarias, e;

VIII - Atengao Domiciliar - nova modalidade de atengdo a saude que acontece
no territdério e reorganiza o processo de trabalho das equipes, que realizam o
cuidado domiciliar na atencéo primaria, ambulatorial e hospitalar.

Diante da necessidade de melhorar a qualidade e a gestdo da atencgao
prestada a populagéo pelas portas de entrada hospitalares prioritarias da Rede de
Atencao as Urgéncias no dmbito do SUS, por intermédio da Portaria n® 1.663, de 6
de agosto de 2012, foi implementado o Programa SOS Emergéncias. O Programa é
uma acgao estratégia prioritaria para a implementagdo do Componente Hospitalar da
RUE, realizada em conjunto com os Estados, Distrito Federal e Municipios para a
qualificagdo da gestdo e do atendimento de usuarios do SUS nas maiores e mais
complexas Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia do SUS (BRASIL, 2012b).

Sao objetivos do Programa SOS Emergéncias:

| - estimular a organizagéao e a implantagéo da RUE;

[l - intervir de forma mais organizada, &gil e efetiva sobre a oferta do cuidado

nas grandes emergéncias hospitalares do SUS;

Il - assessorar tecnicamente a equipe do hospital participante;

IV - apoiar as unidades hospitalares para a melhoria da gestao e da qualidade

assistencial; e
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V - possibilitar a readequacéo fisica e tecnoldgica dos servigos de urgéncia e

emergéncia da unidade hospitalar.

No Quadro 2 a seguir, € apresentado um resumo das principais Portarias que

vigoram no ambito da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia no Brasil.

Quadro 2 — Principais portarias da area de Urgéncia e Emergéncia

Data

Portaria

Disposicao

05/11/2002

2.048

Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia.

29/09/2003

1.863

Institui a Politica de Atengao as Urgéncias.

29/09/2003

1.864

Institui o componente pré-hospitalar mével da politica
Nacional de Atengé&o as Urgéncias, por intermédio da
implantacdo do SAMU 192.

16/12/2004

2.657

Estabelece as atribuigdes das Centrais de Regulagao
Médica de Urgéncias e o dimensionamento técnico para a
estruturacao e operacionalizagcdo das Centrais SAMU 192.

08/12/2008

2.970

Instituiu diretrizes técnicas e financeiras de fomento a
regionalizagdo da Rede Nacional SAMU 192.

07/07/2011

1.600

Reformula a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e
institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico
de Saude (SUS).

24/08/2011

2.026

Aprova as diretrizes para a implantacao do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central
de Regulagao Médica das Urgéncias, componente da
Rede de Atencgao as Urgéncias.

03/10/2011

2.338

Estabelece diretrizes e cria mecanismos para a
implantagado do componente Sala de Estabilizagdo da
Rede de Atencgao as Urgéncias.

07/11/2011

2.648

Redefine as diretrizes para implantagdo do Componente
UPA 24h.

21/05/2012

1.010

Redefine as diretrizes para a implantagdo do SAMU 192 e
sua Central de Regulagdo das Urgéncias, componente da
Rede de Atencgéo as Urgéncias.

06/08/2012

1.663

Dispde sobre o Programa SOS Emergéncias no ambito da
Rede de Atengéao as Urgéncias e Emergéncias.

04/03/2013

342

Redefine as diretrizes para implantagao do Componente
UPA 24h e dispde sobre incentivo financeiro de
investimento para novas UPA 24h (UPA Nova) e UPA 24h
ampliadas (UPA Ampliada) e respectivo incentivo
financeiro de custeio mensal.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
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2.3 Descrevendo o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

O Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia — SAMU, foi instituido pelo
Decreto Presidencial n® 5.055/2004, a ser implementado em todos os municipios e
regides do territorio nacional, visando a prestacdo de um atendimento de saude de
carater emergencial e urgente, com maior grau de eficacia e efetividade, com acesso
nacional pelo numero 192 (BRASIL, 2004a).

Conforme disposto na Portaria n° 1.010, de 21 de maio de 2012, o SAMU 192:

E o componente assistencial mével da Rede de
Atencdo as Urgéncias que tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apds 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 Regulagcdo das
Urgéncias (BRASIL, 2012a);

O SAMU, no Brasil, propde um modelo de assisténcia padronizado que opera
com uma central de regulagdo, com discagem telefénica gratuita e de facil acesso
(linha 192), com regulacao médica regionalizada, hierarquizada e descentralizada.

As Centrais de Regulagédo das Urgéncias sado estruturas fisicas constituidas
por médicos, telefonistas auxiliares de regulagdo médica (TARMs) e radio-
operadores (RO) capacitados em regulagao para atender aos chamados telefénicos
que demandam orientagdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma
classificagéo e priorizagdo das necessidades de assisténcia em urgéncia (BRASIL,
2012a).

No desenvolvimento de suas fungdes, as Centrais de Regulagdo utilizam-se
de ferramentas de regulagdo, tais como mapas que apontam a localizagdo dos
servicos de saude, bases descentralizadas do SAMU, outros servigos moveis de
urgéncia, como Corpo de Bombeiros, Policia Rodoviaria e outros; mapas com as
estradas e principais vias de acesso, registro de barreiras fisicas e outros fatores
que dificultem o acesso ao local; lista de telefones de todos os servigos de saude e
outros setores envolvidos na assisténcia a comunidade; grades pactuadas,
regionalizadas e hierarquizadas, com informacgdes efetivas sobre a composicao e a
capacidade operativa diaria e horaria da estrutura dos servigos; mecanismos de
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relacionamento direto com as centrais de regulacéo de leitos hospitalares, consultas
ambulatoriais especializadas e servigos auxiliares de diagndstico, quando estas
existiram ou criagédo e utilizacdo de planilhas auxiliares com vagas/censos diarios;
diretrizes técnicas de regulacdo médica e de atendimentos de urgéncia; g) agenda
de eventos; planos para manejo de situagdes complexas (desastres, acidentes com
multiplas vitimas); manuais de normas e rotinas do servigo (BRASIL, 2004b).

De acordo com Silva (2010) a fungéo basica do SAMU é responder de forma
organizada, a fim de evitar o uso excessivo de recursos, a toda situagéo de urgéncia
gue necessite de meios meédicos, desde o primeiro contato telefénico até a liberagao
das vitimas ou seus encaminhamentos hospitalares. O sistema deve determinar e
desencadear a resposta mais adequada para o caso, assegurar a disponibilidade
dos meios hospitalares, determinar o tipo de transporte exigido e preparar o
acolhimento dos pacientes (TAKEDA et al, 2011).

Para o planejamento, implantagdo e implementagdo da regionalizagao,
interiorizacdo e ampliagdo do acesso ao SAMU 192, devera ser utilizado,
prioritariamente, o parametro de tempo-resposta, ou seja, o tempo adequado
tecnicamente transcorrido entre a ocorréncia do evento de urgéncia e emergéncia e
a intervengao necessaria, 10 minutos, segundo convengéo internacional, sendo o
tempo-resposta também um indicador de avaliacdo do SAMU, devendo este ser o
menor possivel.

Nesse sentido, a distribuicdo dos veiculos de urgéncias em Bases
Descentralizadas tem sido utilizada como uma das estratégias para garantir um
tempo-resposta de qualidade e racionalidade na utilizagdo dos recursos do SAMU
192 em municipios de grande extensao territorial e/ou baixa densidade demografica.
Dessa forma, deverao, portanto, estar estrategicamente localizadas nos municipios,
de forma a contemplar os atendimentos da regido com um tempo-resposta
adequado e respeitando a ordenacgao dos fluxos das urgéncias através da grade de
servigos regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2012a; BRASIL,
2013Db).

As Bases Descentralizadas (Figura 3) deveréo ter a configuragdo minima para
abrigo, alimentagao e conforto das equipes e estacionamento da(s) ambuléncia(s).
Deverao utilizar a infraestrutura geral da sede ou, se necessario, montar os demais
espagos essenciais ao seu bom funcionamento, obedecidas as diretrizes gerais de
infraestrutura fisica estabelecidas em portaria especifica (BRASIL, 2004b).
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Figura 3 — Arquitetura de uma Base Descentralizada do SAMU 192

Fonte: Base Descentralizada/Programa Arquitetonico Minimo, S/A.

No componente SAMU 192, ha uma normalizagdo para a composi¢ao das
equipes de socorro, segundo complexidade, regulando os tipos de unidades méveis
e suas atribuicdes e recursos: ambulancias, ambulanchas, aeromédicos, veiculos de

tracao 4x4, motolancias, e Veiculos de Intervengédo Rapida (VIR) (Figura 4).

Figura 4 — Veiculos de Urgéncia utilizados pelo SAMU 192

Fonte: Google Imagens, 2015.
Legenda: A — ambulancia; B — ambulancha; C — aeromédico; D — veiculo de tragao
4x4; E — motolancia.

Os VIRs, também chamados de veiculos leves, veiculos rapidos ou veiculos
de ligacdo médica, sdo utilizados para transporte de médicos com equipamentos
que possibilitam oferecer, quando da necessidade, suporte avangado de vida, indo
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de encontro as ambulancias do Tipo A, B, C e F (BRASIL, 2001). Os veiculos de
tracdo 4x4 sdo unidades apropriadas para atuar em terrenos de dificil acesso e de
alagamentos.

Conforme descriminado na Portaria 2.048/2002 (BRASIL, 2002), no ambito do
APH movel, as ambulancias séo classificadas em:

TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de pacientes que nao apresentam risco de vida, para remogdes
simples e de carater eletivo;

TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte
inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-
hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, sem potencial de necessitar
de intervencao médica no local e/ou durante transporte até o servigo de destino;

TIPO C — Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias preé-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil
acesso, com equipamentos de salvamento (aquatico, terrestre e em alturas);

TIPO D - Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pre-
hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos
intensivos;

TIPO E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa
utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa’
para acbes de resgate, dotada de equipamentos meédicos homologados pelo
Departamento de Aviagao Civil (DAC);

TIPO F — Embarcagao de Transporte Médico: veiculo motorizado aquaviario,
destinado ao transporte por via maritima ou fluvial, com equipamentos médicos
necessarios ao atendimento de pacientes conforme sua gravidade.

Dentre outras observancias, considerando a dificuldade de trafego nos
grandes centros urbanos, bem como territérios de dificil acesso para as
ambulancias, a necessidade da presenca imediata de mais um profissional para
auxiliar no atendimento prestado pelas equipes de USA ou USB, o MS publicou a
Portaria n°® 2.971, de 08 de dezembro de 2008, para instituiu o veiculo motocicleta
(motolancia) como integrante da frota de intervengcdo do SAMU 192 para atender,

' A aeronave de asa rotativa de transporte médico e aeronave de asa fixa de transporte
médico foram reclassificadas como Equipe Aeromédico (BRASIL, 2013b).
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principalmente, as pessoas acometidas por agravos agudos (tempo-dependentes -
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, traumatismo crénio-
encefalico, dentre outras) (BRASIL, 2008).

O Quadro 3 que se segue dispde sobre o quantitativo ideal minimo de

profissionais para cada tipo de unidade moével do SAMU:

Quadro 3 — Distribuicdo de profissionais conforme cada tipo unidade movel do
SAMU 192

Unidade Mével Condutor | Enfermeiro | Médico Tecnico em
Enfermagem

Ur’nqade de Suporte 01 01 N&o Opcional
Basico
Unidade se Suporte 01 01 01 Opcional
Avancgado
Equipe Aeromédica 01 01 01 Opcional
Equipe Embarcaggo 01 01 N&o Opcional
Basica
Equipe Embarcagao 01 01 01 Opcional
Avancada
Motoléncia Néo 01 N&o 01
V<=t|c.ulo de Intervencéo 01 01 01 Opcional
Rapida

Fonte: BRASIL, 2002, adaptado pelo autor.

Diante da necessidade de (re)avaliar o desempenho do SAMU 192, foram
definidos seus indicadores (BRASIL, 2012a):

| — Numero geral de ocorréncias atendidas no periodo;

[l — Tempo minimo, médio e maximo de resposta;

[ll — Identificagdo dos motivos dos chamados;

IV — Quantitativo de chamados, orientagdes médicas, saidas de USAs e
USBs;

V — Localizagdo das ocorréncias;

VI — Idade e sexo dos pacientes atendidos;

VIl — Identificagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de
atendimento;

VIl - identificagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de

atendimento; e
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IX - pacientes referenciados aos demais componentes da rede, por tipo de
estabelecimento.

O Manual de Identidade Visual do SAMU apresenta a marca SAMU, criando
uma imagem corporativa do servico em todo o Brasil. O Manual dispée sobre a
padronizacdo de uniformes e veiculos, com cores € letras caracteristicas (vermelho
e laranja panetone) tal como sdo mostrados na Figura 5 (MASTER
COMUNICACAO,S/A).

Figura 5 — Padronizagdo de uniforme e veiculos da marca SAMU 192

| = |

) KRIDMAIUSMA | |
| |

Fonte: Master Comunicagéo,S/A.

2.4 Processo de Trabalho e Geréncia em Saude

Entende-se por trabalho, em geral, um “conjunto de procedimentos pelos
quais os homens atuam, por intermédio dos meios de produgéo, sobre algum objeto
para, transformando-o, obterem determinado produto” (FARIA; WERNECK;
SANTOS, 2009, p. 34). Este trabalho deve ser ordenado e sistematizado, uma vez
gque a organizagdo e a gestdo dos processos de trabalho em saude constituem um
dos eixos centrais da reordenagao da atengdo a saude no SUS. Em resumo, o modo
como desenvolvemos nossas atividades profissionais e realizamos o nosso trabalho
é chamado de processo de trabalho (HORACIO et al, 2009).
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Na atualidade o trabalho em saude é, predominantemente, coletivo
institucional, feito profissionalmente, com divisdo de tarefas, organizacdo e gestédo
do trabalho, para desenvolver uma série de atividades necessarias a manutencgao da
estrutura institucional. Desse modo, os trabalhadores perdem a compreenséo de sua
totalidade, ficando o trabalho pensante restrito a um pequeno grupo (RIBEIRO;
PIRES; BLANK, 2004).

O processo de trabalho em saude se da através dos seguintes componentes:
o0 objeto e o produto, os instrumentos ou meios de produgdo, as finalidades ou
objetivos e os agentes ou sujeitos, que se articulam para configurar um dado
processo de trabalho (MENDES; GONCALVES 1979, 1992 apud PEDUZZI,
SCHRAIBER, 2009).

As definicbes dos componentes do processo de trabalho estdo mais voltadas
para industrias, comércio, mas, utilizando-se da compreensdo de Horacio et al
(2009), € possivel conceitua-los e reporta-los para o campo da saude:

- Objeto e Produto: o objeto € o foco das intervengdes. No processo de trabalho em
saude o objeto se refere aos processos ou estados sociais, psiquicos ou bioldgicos
cuja alteragdo pode ter impacto positivo sobre a saude de individuos, grupos ou
comunidades, requerendo, para isso capacidades, habilidades e tecnologias
especificas; o produto, entao, é o efeito, preferencialmente positivo das intervencdes
sobre a saude da pessoa;

- Instrumentos ou Meios: dizem respeito as ferramentas e estruturas fisicas
(maquinas, equipamentos, instrumentos, edificagdes, ambiente), meios intangiveis
ou imateriais (conhecimentos e habilidades utilizados no processo de trabalho) e as
estruturas sociais (relagées de poder e a remuneragédo do trabalho) que permitem
que o trabalho se realize;

- Finalidades ou Objetivos: sdo projecbes de resultados que visam a satisfazer
necessidades e expectativas dos individuos, definidas pelas equipes, gerentes, e
sociedade, como o alivio da dor e sofrimento, recuperagdo da capacidade
psicofisiolégica, protegdo e promogao da saude.

- Agentes ou Sujeitos: sdo as pessoas, 0s executores das agdes para intervir no
objeto (individuo), selecionando os meios para alcangar os objetivos. Podem atuar
de forma individual ou em equipe. O SUS € o agente institucional.
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A Figura 6 representa graficamente a representagdo do processo de trabalho
em saude, segundo Horacio e autores (2009, p.45).

Figura 6: Representacao grafica do Processo de Trabalho em Saude

[PROCESSO DE TRABALHOEM SAI'J'DEJ
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Fonte: HORACIO et al, 2009, p.45.

Pode-se concluir que o trabalho em saude é essencial para a vida humana,
sendo um trabalho da esfera da produgao imaterial, que se completa no ato de sua
realizagdo, ndo tendo como resultado um produto material (PIRES 2000, p.85 apud
RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

Para que o processo de trabalho em saude caminhe no sentido de obter
resultados positivos é de suma importdncia que sejam desenvolvidas agdes de
geréncia e gestdo dos sistemas e servigos de saude.

Para fins de esclarecimento, a Norma Operacional Basica (NOB), de 05 de

novembro de 1996, deixa claro que ha diferenga entre geréncia e gestao:

Geréncia é conceituada como sendo a
administragdo de uma unidade ou 6rgdo de saude
(ambulatério, hospital, instituto, fundagao etc.), que
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se caracteriza como prestador de servicos ao
Sistema. Por sua vez, gestdo é a atividade e a
responsabilidade de dirigir um sistema de saude
(municipal, estadual ou nacional), mediante o
exercicio de fungdes de coordenacgao, articulagéo,
negociagdo, planejamento, = acompanhamento,
controle, avaliagcdo e auditoria. Sao, portanto,
gestores do SUS os Secretarios Municipais e
Estaduais de Saude e o Ministro da Saude, que
representam, respectivamente, o0s governos
municipais, estaduais e federal (BRASIL, 1996).

Seja gerente ou gestor, na saude os modelos de gestdo ainda sdo baseados
na racionalidade técnico-burocratica, que se pautam por ordenagbes tempo-
espaciais, muitas vezes regulados em protocolos de agao decididos verticalmente.
Esses modelos de gestdo optam por arranjos organizacionais em que cada um
ocupa seu lugar, seu setor, para preencher os requisitos de seu papel e
competéncias (FARIA; ARAUJO, 2010).

Do exposto, na saude ha um trabalho prescrito (normas, tempo gasto na
operagdao, modo de utilizar ferramentas) e um trabalho real que acontece
efetivamente no cotidiano, longe das condigées ideais e idealizadas pelos
administradores. Mas, tendo em vista a dinamica do trabalho em saude que envolve
imprevisibilidades, pode-se intervir no individuo para além do que esta normatizado
e protocolado pela gestdo, o que pode alterar uma ou todas as etapas do processo
de trabalho (FARIA; ARAUJO, 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Considerando os procedimentos técnicos e os objetivos, trata-se de uma
pesquisa de campo conduzida por um estudo de base metodoldgica exploratério-
descritiva de abordagens quantitativa e qualitativa.

A pesquisa de campo consiste na “observagédo dos fatos tal como ocorrem.
Nao permite isolar e controlar as variaveis, mas perceber e estudar as relagdes
estabelecidas” (RODRIGUES, 2007). E basicamente realizada por meio da
observacao direta e de entrevistas para captar as explicagées e interpretacdes da
realidade (GIL, 2009).

Segundo Terence e Filho (2006), o estudo quantitativo € um método de
pesquisa social que utiliza técnicas estatisticas que se preocupa em medir e analisar
as relagbes causais entre as variaveis, permitindo a mensuracao de opinides,
reagoes, habitos e atitudes em um universo, por meio de uma amostra que o
represente estatisticamente. Traduzem em numeros as opinides e informacdes para
classifica-las e analisa-las, oferecendo a possibilidade de generalizar os resultados
de maneira mais ampla (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

Para Turato (2003) a abordagem qualitativa busca significados,
representagbes psiquicas e sociais, simbolizagbes, percepgdes, pontos de vista,
perspectivas, vivéncias e experiéncias de vida, sem se preocupar com
generalizagdes populacionais.

A pesquisa exploratdria proporciona maior familiaridade com o problema (GIL,
2009). Do ponto de vista cientifico, descrever é coletar dados ou informagdes que
mostrem um evento, uma comunidade, um feito, contexto, situagdo ou um
fenbmeno. Assim, a pesquisa descritiva procura descrever ou especificar as
propriedades, as caracteristicas e os perfis de pessoas, grupos, comunidades ou
qualquer outro fenbmeno que se submeta a analise (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO,
2006). Segundo Gil (2009) este € o objetivo primordial do estudo descritivo, assim

como o estabelecimento de relagbes entre variaveis.
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3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio Jodo Pessoa, capital da Paraiba. A cidade
esta localizada na regido do litoral Leste brasileiro, na por¢gdo mais oriental das
Ameéricas e € notavel por seu clima intertropical quente e umido. Cidade mais
populosa do Estado, possui 723.515 habitantes disseminados em 211,474 Km2 de
area territorial, correspondendo a 19,20% da populagdo do Estado, conforme o
Censo 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

A pesquisa foi desenvolvida no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU 192 Regional de Jodo Pessoa, localizado a Rua Diorgenes Chianca, 1777,

Bairro Agua Fria.

3.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados nos meses novembro de 2014 a margo de 2015
utilizando um instrumento previamente construido que contemplou as perguntas de
interesse ao alcance dos objetivos. A coleta de dados foi feita por meio de um
questionario semiestruturado (APENDICE A) com perguntas objetivas e subjetivas
aos sujeitos do estudo, bem como da observacado em l6cus.

O questionario € um “instrumento de coleta de dados constituido por uma
série de perguntas, que devem ser respondidas por escrito” (MARCONI; LAKATOS,
2005, p.100).

Sobre a infraestrutura fisica e funcional do servigo os dados foram abstraidos
através da observagdo do pesquisador e complementados por informagées obtidas
pelos gerentes locais. Dados sobre o quantitativo de pessoas que compdéem os
recursos humanos foram fornecidos pelo servigo por um auxiliar administrativo.

Os gerentes que participaram do estudo foram: Coordenador Administrativo,
Coordenador de Transportes, Assessor de Comunicagdo, Supervisor de
Enfermagem, Coordenador/Supervisor de TARMs e ROs, Auxiliar administrativo.
Também participou do estudo um gerente colaborador do Nucleo de Educagéo
Permanente, que se encontra em processo de implantagéo.

Com base no material empirico, inferiu-se sobre a dinamica do servigo e o

processo de trabalho na gestdo do SAMU 192 de Joao Pessoa.
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3.4 Analise dos Dados

Apbs a coleta, os dados quantitativos foram digitados e organizados em
planilhas do Microsoft Office Excel, versdao 2014, onde foram consolidados em
quadros e tabelas.

A Estatistica Descritiva foi empregada para sumarizar os resultados, tendo em
vista que ela possibilita reduzir os dados a proporgdes mais facilmente entendidas.
Assim, os dados quantitativos foram apresentados em forma de proporgdo e
organizados em quadros e tabelas para que sumarizarem os resultados do estudo.

Os dados empiricos fornecidos e os observacionais foram descritos e,
posteriormente discutidos e confrontados com a literatura pertinente a tematica,
particularmente as Portarias do Ministério da Saude, ja que estudos a respeito dessa

discussao sao escassos.

3.5 Consideracoes Eticas

A pesquisa foi desenvolvida atendendo as normas das pesquisas envolvendo
seres humanos do Conselho Nacional de Saude, dispostas na resolugdo n°
466/2012, publicada no Diario Oficial da Unido em 13 de Junho de 2013.

Tal resolugdo “incorpora, sob a éptica do individuo e das coletividades, os
referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade, dentre outros e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado” (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012, p.1-2).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob o Protocolo n® 0652/13
e CAAE 20490613.6.000.5188, sendo um recorte de um projeto maior intitulado
“Avaliacdo do Desempenho do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia na 12
Macrorregido de Saude da Paraiba”, aprovado e financiado pela Fundagéo de Apoio
a Pesquisa da Paraiba (FAPESQ/PB).

Todos os participantes que concordaram em participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disposto no Apéndice B.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Histérico do SAMU 192 Regional Joao Pessoa

O SAMU 192 Regional Jodao Pessoa foi habilitado no dia 20 de julho de 2004,
pela Portaria Ministerial n° 1.473, para funcionar com 12 USBs e 03 USAs,
aprovadas para Jodo Pessoa e regido metropolitana (BRASIL, 2004c). Iniciou o
funcionando no prédio do atual Batalhdo de APH do Corpo de Bombeiros da
Paraiba, atuando com 01 USA e 03 USBs e permanecendo neste local até o ano de
2006, quando no dia 07 de margo foi inaugurada a atual instalagdo localizada na
area interna do Centro Administrativo Municipal.

Ainda em 2004, por meio de um convénio entre o Ministério da Justica e o
MS, foram habilitadas 02 Unidades de Resgate e 01 helicoptero para transporte
aeromeédico, o qual operou até 2008, quando foi desvinculado do SAMU. Entre 2008
e 2009 foram habilitadas as 07 motolancias.

Atualmente o servigo conta com 09 USBs, 03 USAs, 07 motolancias e 02
Veiculos de tracao 4x4, e reabilitou o convénio entre o Ministério da Justica e o MS,
portanto, conta também com uma UR da Policia Rodoviaria Federal vinculada ao
SAMU, assim como um helicéptero da Policia Rodoviaria Federal que, articulado ao
SAMU, realiza resgates e transportes aeromédicos.

Contam os profissionais mais antigos do servigo que, a época, nao havia
bases descentralizadas de apoio para as equipes. As ambulancias eram distribuidas
nos bairros e as equipes ficavam estacionadas nas ruas, normalmente em baixo de
arvores para aguardar os chamados daquela area de cobertura.

Considerando o principio da regionalizagédo, a Central de Regulagdo Médica
das Urgéncias (CRMU) do SAMU inicialmente, além de Jodo Pessoa dava cobertura
as cidades de Cabedelo, Bayeux, Conde e Santa Rita, mas atualmente cobre toda a
12 Macrorregido de Saude do Estado que corresponde a 04 das 16 Regibes de
Saude do Estado — 12, 22, 122 e 142 Regides de Saude, somando 64 municipios. Em
vista disso, em qualquer um desses municipios os solicitantes que discarem o 192
entraram em contato diretamente com a CRMU em Joao Pessoa.

O SAMU 192 Regional Jodo Pessoa € um servigo habilitado, ou seja, cumpre
determinados requisitos do processo de habilitagdo, tornando-se apto ao

recebimento dos incentivos financeiros repassados pelo MS; porém, encontra-se em
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processo de qualificagdo, com vistas a atender aos requisitos de qualificagdo
estabelecidos pela Portaria 2.026/2011, passando a fazer jus a novos valores de
custeio (BRASIL, 2011b).

4.2 Estrutura Organizacional Fisica e Funcional do SAMU 192 Regional Joao

Pessoa

Quadro 4 — Municipios Sedes de Bases do SAMU 192 Regional Jodo Pessoa

Municipio Sede Area de Abrangéncia USB | USA
Alhandra Alhandra 01 01
Alagoinha Alagoinha, Pilées, Mulungu e Cuitegi 01 -

Araruna Araruna, Tacimba e Riachao 01 01
Bananeiras Bananeiras e Dona Inés 01 -
Bayeux Bayeux 01 -
Belém Belém 01 -
Caapora Caapora, Pitimbu e Cupicura 01 01
Cabedelo Cabedelo 01 -
Caicara Caigara e Logradouro 01 -
Cacimba de Dentro Cacimba de Dentro 01 -
Conde Conde 01 -
Guarabira Guarabira, Aragagi e Pildesinhos 02 | 01
Gurinhém Gurinhém e Caldas Brandao 01 -
Itabaiana Itabaiana e Sao José dos Ramos 01 01
Itapororoca Itapororoca e Capim 01 -
Jacarau Jacarau, Pedro Régis e Curral de Cima 01 -
Joéo Pessoa Jodo Pessoa 09 03
Juripiranga Juripiranga, Pilar e Sao Miguel de Taipu 01 -
Lagoa de Dentro | Lagoa de Dentro, Duas Estradas, Sertdozinho, | 01 -
Pirpirituba e Serra da Raiz
Lucena Lucena 01 -
Mataraca Mataraca 01 -
Mamanguape Mamanguape e Cuité de Mamanguape 01 01
Mogeiro Mogeiro e Salgado de Sao Félix 01 -

Pedras de Fogo Pedras de Fogo 01 -

Rio Tinto Rio Tinto, Marcagao e Baia da Traigédo 01 -

Sapé Sapé, Mari, Riachdo de Pogo e Sobrado 01 01
Santa Rita Santa Rita 01 -
Solanea Solénea e Casserengue 01 01
Serraria Serraria e Borborema 01 -

Fonte: SAMU 192 Regional Jodo Pessoa, 2015.
Legenda: USB — Unidade de Suporte Basico; USA — Unidade de Suporte Avangado.
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Para assistir os 1.826.460 habitantes dos 64 municipios que compéem a 12
Macrorregido de Saude, o servigo conta com 01 Base centralizada no municipio de
Jodo Pessoa, onde esta instalada a CRMU, e outras 34 bases descentralizadas, das
quais 05 estao distribuidas pelo municipio de Jodo Pessoa.

No Quadro 4 sdo apresentados os municipios sedes e seus municipios de
abrangéncia, bem como o numero e o tipo de ambulancias disponiveis a regido de
cobertura.

Esclarecendo que cada USB é suficiente para atender cada grupo de 100.000
a 150.000 habitantes, e uma USA para cada grupo de 400.000 a 450.000 habitantes
(BRASIL, 2003c). Assim, as USAs de Jodo Pessoa dao cobertura a capital e a mais
quatro municipios da regido metropolitana, Bayeux, Cabedelo, Conde e Santa Rita,
que compdem a Grande Jodo Pessoa, estando portanto, em numero suficiente para
atender as demandas.

4.2.1 Bases Descentralizadas

A Base principal do SAMU 192 Regional Jodo Pessoa, onde opera A CRMU
estd localizada em instalagcbes proprias nas imediacées internas do Centro
Administrativo Municipal, no bairro Agua Fria. Infraestruturamente falando,
atendendo aos pré-requisitos da Portaria conta com espago amplo, climatizado e
organizado composto por: CRMU, Farmacia, Almoxarifado, Recepg¢ao, uma sala
ampla com WC (Water Closed) para a Coordenagdo Médica, Coordenagao e
Supervisdo de Enfermagem e Dire¢do Técnica, uma sala para a Coordenagao
Administrativa, uma sala para a Supervisdo de Transportes e Assessoria de
Comunicacédo, Sala de Estar, Sala de Reunides e Capacitacdes, Setor de Alto
Custo, Repousos masculinos e femininos para niveis superior e médio com WCs,
vestiarios e armarios, Copa e Refeitério, Sala da Supervisdo de Enfermagem, Sala
de Monitoramento de Cameras, WCs Sociais masculino e feminino externos, Abrigo
Coberto para os veiculos de urgéncia, CME (Central de Material Esterilizado),
Oficina Mecénica, Lava-jato, Sala para armazenamento de residuos e Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME).

A Base Centralizada funciona como ponto de apoio para as trocas de equipes
plantonistas, dando suporte para a realizagao de refeigbes, reposicao de materiais,
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coleta de residuos comuns e infectantes, desinfeccdo concorrente e terminal,
manutencgao interna e lavagem das ambulancias.

Em Jodo Pessoa, as bases descentralizadas estdo organizadas em estruturas
internas ou anexas aos servigos de saude ou da administragdo do municipio, ficando
distribuidas em pontos estratégicos de apoio, a saber:

- Base Descentralizada do Bairro Mangabeira: esta localizada no interior do prédio
do Centro Atencdo Integral em Saude (CAIS) de Mangabeira, localizado Rua
Romario C. Morais. O espago adaptado engloba um repouso e banheiro conjuntos
para no maximo 06 profissionais, e as equipes podem realizar suas refeices
durante o dia oferecidas no refeitorio do servigo. Esta base esta passando por um
processo de reforma e ampliagao.

- Base Descentralizada do Bairro Valentina Figueiredo: fica localizada nas
imediagcdes da UPA Célio Pires de Sa, a Rua Estevao Lopes Galvao, S/N, foi
construida em 2014 especificamente para este fim, possuindo, portanto, estrutura
propria e caracteristica, tal como a mostrada anteriormente na figura 3, estando
dividida em dois repousos com banheiros divididos por sexo e com capacidade para
acolher 04 profissionais em cada um. As equipes que se descentralizam para esta
base fazem suas refeicoes oferecidas no refeitério da UPA.

- Base Descentralizada do Bairro Centro: também foi construida em 2014 e tem
estrutura arquitetébnica de um ambiente proprio e caracteristico para este fim nas
imediagées do Hospital Geral Municipal Santa Isabel, localizado a Rua Deputado
Barreto Sobrinho, S/N; uma sala de estar e copa conjugada a sala, dois repousos
com banheiros divididos por sexo e com capacidade para acolher 04 profissionais
em cada um, uma sala de estar e copa conjugada a sala e depdsito de material de
limpeza.

- Base Descentralizada do Bairro Cruz das Armas: localiza-se na Avenida Cruz das
Armas, em uma estrutura adaptada anexa a Unidade de Saude da Familia Integrada
Cruz das Armas reformada para este fim. Possui um repouso conjunto com
banheiro, com capacidade para o descanso de 06 profissionais. As equipes que se
apoiam nesta base fazem todas as suas refeigoes no refeitdrio da Base Central, ja
gue no servigo anexo nao sao oferecidas.

- Base Descentralizada de Tambau: funciona em uma estrutura adaptada anexa a
Subprefeitura Municipal de Tambau, na Avenida Epitacio Pessoa. Tem dois
repousos separados por sexo, um banheiro comum e uma sala de estar com copa
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conjugada. Cada repouso tem capacidade para acolher 04 profissionais. As equipes
que se apoiam nesta base também fazem todas as suas refeigcbes no refeitdrio da
Base Central, ja que no servigo anexo nao sao oferecidas.

Cabe ressaltar que todas as bases sédo equipadas com aparelhos domésticos
(micro-ondas, frigobar, sanduicheira, liquidificador, gel’agua), eletroeletrénicos
(televisao e DVD) e algumas como moveis de escritorio (mesas, cadeiras, sofa e
armarios) e computador para uso dos profissionais. Também possuem garagens
privativas cobertas para o estacionamento dos veiculos de urgéncias.

Quadro 5 — Bases Descentralizadas do SAMU 192 Regional Jodo Pessoa e sua
area de abrangéncia

Bairro Sede Bairros de Abrangéncia USB | USA
Geisel, Agua Fria, José Américo, Cidade dos
Colibris, Esplanadas | e IlI, Costa e Silva,
Cristo, Rangel, Jardim Sao Paulo, Anatdlia,
Agua Fria Bancarios, Ernani Satiro, Jardim Veneza, | 03 01
Vieira Diniz, Distrito Industrial, Industrias,
Cuia, Castelo Branco |, Il e lll, Funcionarios Il
a IV, Grotéao, Colinas do Sul, Joao Paulo II.

Mangabeira | a VI, Jardim Cidade
Mangabeira Universitaria, Timbd, Penha, Seixas e | 01 -
Jacarapé
Jaguaribe, Bairro dos Novais, Cruz das
Cruz das Armas Armas, Funcionarios |, Jardim Planalto, Alto | 01 -

do Mateus, Rua do Rio, Jardim Guaiba
Centro, Varadouro, Distrito dos Mecanicos,
Roéger, Tambia, Padre Zé, Ipés, Jardim Treze
de Maio, Torre, Bairro dos Estados, llha do
Bispo

Brisamar, Miramar, Sdo José, Jodo Agripino,
Pedro Gondim, Expedicionarios,
Tambau Tambauzinho, Cabo Branco, Manaira, Jardim | 01 01
Oceania, Bessa, Aeroclube, Comunidade dos
Ipés, Renascer Il el

Valentina | e |Il, Paratibe, Praia do Sol,
Gramame, Mussumagro, Loteamento Parque | 02 -
do Sol.

Fonte: SAMU 192 Regional Jodo Pessoa, 2015.
Legenda: USB — Unidade de Suporte Basico; USA — Unidade de Suporte Avangado.

Centro 01 01

Valentina de
Figueiredo
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No Quadro 5 é apresentada a area de cobertura de cada base
descentralizada, especificando os bairros que elas abrangem, bem como a
distribuicdo das ambulancias por bases. Cada ambulancia cumpre uma escala de
trés dias consecutivos em cada base, rodiziando em todas, exceto as USAs que
fazem rodizio apenas nas bases de Tambau, Centro e Agua Fria.

Acrescenta-se que as motolancias também sao redirecionadas para as bases
descentralizadas. Em numero de sete, sdo formadas 03 equipes de dois ou trés
técnicos em enfermagem que sempre atuam juntos com material para assisténcia
clinica e de traumatoldgica. Uma equipe de motolancias fica na Base Centralizada e

as demais se descentralizam para as bases de Mangabeira e de Cruz das Armas.

4.2.2 Central de Regulagcao Médica das Urgéncias

A CRMU Regional Jodo Pessoa, cumprindo as conformidades da Portaria
2.657/2004 para dimensionamento técnico e estruturagao fisica (BRASIL, 2004b),
conta com uma sala climatizada e com isolamento acustico, com 12 estacdes de
trabalho: 06 cabines para TARMs, 04 cabines para regulagdo médica e 02 cabines
para RO, uma para destinada ao contato com as equipes de Jodo Pessoa e regido
metropolitana, e a outra para o contato com os demais municipios interioranos que
compdem a 12 Macrorregido de Saude da Paraiba.

Tabela 4.2.2.1 — Quantitativo real e ideal de cabines numa CRMU para 1.500.001 a
2.000.000 habitantes

Profissionais MR TARM RO
Turnos Dia Noite Dia Noite Dia Noite
Real 04 04 04 05 02 02
Ideal 04 03 06 05 01 01

Fonte: SAMU 192 Regional Jodo Pessoa; BRASIL, 2004b.
Legenda: MR — Médico Regulador; TARM — Telefonista Auxiliar de Regulagdo Médica; RO
— Radio-operador

Segundo a Portaria supracitada, para assistir as urgéncias de um quantitativo
de 1.500.001 a 2.000.000 habitantes 11 cabines seria o ideal: 04 para os MRs, 06
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para os TARMs e 01 para os ROs, de modo que durante o dia as 11 estejam
ocupadas e durante a noite apenas 09 (Tabela 3.2.1.1).

Em relacdo a essas determinagdes o0 municipio supera as expectativas, ja que
conta com uma cabine a mais para o RO, o que favorece uma comunicagdo mais
rapida e maior capacidade para gerir a circulagdo dos veiculos. Porém, atualmente
esta com déficit de TARMs operando, portanto, com 04 TARMs para o plantdo
diurno e 05 para o plantdo noturno, o que pode ocasionar retardo do atendimento
aos chamados.

A CRMU cumpre as exigéncias da Portaria 2.657/2004 (BRASIL, 2004b), no
que se refere ao uso das seguintes Ferramentas de Regulagéo:

a) Mapas digitais (GPS) e impressos com a localizagdo dos servigos de saude,
bases descentralizadas do SAMU, outras ambulancias ou servigos de transporte
inclusive privados, CB, Policia Rodoviaria e outros;

b) Mapas com as estradas e principais vias de acesso, registro de barreiras fisicas e
outros fatores que dificultem o acesso a cada local;

c) Listas de telefones de todos os servigos de saude do municipio ou regido e de
outros setores envolvidos na assisténcia @ comunidade;

d) Mecanismos de relacionamento direto com as centrais de regulagédo de leitos
hospitalares, criagao e utilizagdo de planilhas auxiliares com vagas/censos diarios;

e) Diretrizes técnicas de regulagédo médica e de atendimentos de urgéncia;

f) Agenda de eventos dirios;

g) Planos para manejo de situagdes complexas, envolvendo muitas pessoas (planos
de desastre com protocolos; e

h) Manuais de normas e rotinas do servigo.

Para além das exigéncias ministeriais, a CRMU possui um painel eletrdnico
onde é possivel visualizar a situagdo, tempo real, de cada uma das unidades de
suporte basico e avangado de toda a macrorregiao.

4.2.3 Sistema de Comunicagao

Para o atendimento aos chamados gerais estdo disponiveis 06 linhas
telefénicas de acesso gratuito pelo 192; outras duas linhas telefonicas, as chamadas



49

‘linhas vermelhas” estdo disponiveis na CRMU para o contato com os servigos de
apoio e demais servigos referenciados que compéem a RUE.

Para cada viatura ou equipe de motolancias € disponibilizado um aparelho de
celular para o estabelecimento de contatos entre as equipes, MRs, TARMs e ROs.
Tal equipamento fica sob a responsabilidade do médico (nas USAs), dos
enfermeiros (nas USBs) e dos técnicos em enfermagem (nas motolancias). Assim,
ao avaliar a situagao no local da ocorréncia, todo o quadro de saude é repassado,
via celular, para o MR que se encontra na CRMU e este passa a dar as coordenadas
a equipe para executar ou concluir os procedimentos e, quando da necessidade,
define qual o servigo de referéncia que o paciente devera ser encaminhado.

As comunicagdes também sao feitas via radio, onde € possivel estabelecer
contatos diretos com as equipes nas viaturas e nas bases descentralizadas. Além do
sistema de radio instalado em cada uma das ambulancias, cada condutor socorrista
tem em méaos um radio transmissor portatil, também conhecido com radio HT (Hand-
Talk). Através do radio sdo feitas as comunicagbes rapidas, utilizando-se a
linguagem do Cddigo Q, o numero sequencial e o alfabeto fonético internacional
(Anexo C).

Além do sistema de comunicagéo individualizado, na base centralizada ha um
sistema acustico de som ambiente que possibilita 0 acionamento imediato, rapido e
simultaneo de todos 0os membros da equipe para as ocorréncias.

Todas as ligagdes dos aparelhos telefénicos fixos e moveis sdo gravadas
através de um sistema de gravacgao digital continua, porém ndo ha um sistema para

a gravagao das comunicagées feitas via radio.

4.2.4 Sistema de Informacgao

O SAMU 192 Regional Jodo Pessoa possui um sistema informatizado para o
registro e arquivamento de informagdes, o Sistema de Gerenciamento Modular de
Regulagdo Médica, o qual é operado por TARMs, MRs, RO e pelo pessoal do
SAME, através de senha individual de acesso. Assim, todas as informacgbes
registradas nos computadores das cabines pelos TARMs (protocolo, nome, grau de
parentesco e contato do solicitante, endereco da ocorréncia e pontos de referéncia,
nome, idade e sexo do paciente, e natureza da ocorréncia), MRs (sinais vitais,
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prescrigdes, hipdtese diagndstica, gravidade presumida, tipo de atendimento e, tipo
e quantidade de veiculos liberados para o socorro) e RO (unidade acionada para o
destino, registro dos horarios de comunicagao a equipe, de partida, chegada e saida
do local e chegada da unidade ao destino final do paciente) sdo automaticamente
arquivadas.

Todo o controle dos veiculos de urgéncia é feito pelos ROs através desse
sistema, onde ficam registrados o nome dos profissionais que tripularam cada
unidade naquela ocorréncia, bem como as unidades que estdo em ocorréncias, as
que estado disponiveis, as que estdo em manutencdo, em desinfecgdo, sem maca,
com a equipe em refeicdo ou inativa (baixada) seja por falta de profissionais ou
problemas mecanicos mais complexos. Ha ainda um sistema de monitoramento por
GPS de todas as viaturas, que informa precisamente onde as mesmas se
encontram.

A cada atendimento as equipes preenchem manualmente a ficha, as quais, ao
final de cada plantdo, sdo protocoladas e entregues para serem digitadas e
arquivadas no SAME.

4.2.5 Veiculos de Urgéncia e Equipes

As USBs e USAs do SAMU 192 Regional Jodo Pessoa sao veiculos tipo Van
adaptados e habilitados pela Vigilancia Sanitaria para assisténcia e remogao de
pacientes. Sdo veiculos com lugares para 07 pessoas: 01 maca para o paciente,
banco com 03 lugares, 01 cadeira giratéria e 02 acentos na frente, todos com cintos
de seguranga; com espago para comunicagdo e transito de profissionais entre a
cabine e o compartimento traseiro.

Ambas as unidades s&o equipadas com ar comprido, oxigénio em torpedos
fixos e portateis, cadeiras de rodas, materiais de trauma adulto e pediatrico (talas,
colares cervicais, pranchas, colete imobilizador dorsal tipo KED - Kendrick
Extrication Device) e clinico (bolsas de vias aéreas, de medicagées, de materiais de
sinais vitais e glicemia, materiais de cateterismo e DEA — Desfibrilador Externo
Automatico) e maca retratil com colchéo.

As USBs até meados de 2013 circulavam apenas com o técnico em
enfermagem e o condutor socorrista, quando o enfermeiro passou a fazer parte da
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equipe, atendendo os preceitos legais da legislagdo em enfermagem que dispbe que
o técnico em enfermagem somente pode trabalhar sob a supervisdo direta do
enfermeiro. Atendem aos casos de baixa e média complexidade que ndo exijam o
suporte avancgado de vida e a necessidade de procedimentos médicos.

As USAs circulam com uma equipe composta por médico, enfermeiro e
condutor socorrista e, além dos materiais acima citados também comporta materiais
para o procedimento de via area avangada (intubagdo) com respirador portatil,
materiais para pequenas cirurgias e suturas, equipamento para monitorizagéo
cardiaca e realizagdo de eletrocardiograma, bomba de infusdo, bomba nao invasiva
de suporte cardiaco — que também atende pelo nome Autopulse, e medicamentos
para cuidados intensivos. Sdo acionadas para atender aos casos graves de alta
complexidade que exigem a presenga do médico e de procedimentos invasivos
avancgados, principalmente de manutengao de vias aéreas.

A UR segue os mesmo padrbes estruturais das ambulancias supracitadas,
equipada com os mesmo materiais contidos nas USBs, porém com diferencial de
portar equipamentos para salvamento em altura e desencarceramento de vitimas,
sendo conduzida por um Policial Rodoviario Federal, e tendo um enfermeiro e um
técnico em enfermagem do SAMU para o socorro aos casos clinicos e traumaticos
de baixa e média complexidade que ocorrem na BR 230 (do quildbmetro 0 ao 113) e
BR 101 (até a divisa da Paraiba com Rio Grande do Norte e Paraiba com
Pernambuco).

Os veiculos de tragdo 4x4 tipo Ford Ranger sdao montados conforme a
necessidade do servigo, podendo ser uma USB ou uma USA, ja que séo veiculos
adaptados para operarem em condigbes especiais. Possuem a mesmas
configuragdes estruturais das demais ambulancias, porém em dimensdes menores e
com espago apenas para comunicagao entre a cabine e o compartimento traseiro.

Todas essas ambuléancias possuem compartimentos abertos e fechados para
0 armazenamento de materiais e equipamentos, e balcdo para o preparo de
medicacgdes, cones, sirene e giroflex, algumas com ar refrigerado.

Conforme exigido pela Portaria n°® 2.971/2008 (BRASIL, 2008), as motolancias
sdo motocicletas de 250 cilindradas com bau de carga, que comportam materiais
basicos clinicos (DEA, material para venopungao e de manutengao de vias aéreas) e
de traumas (colares cervicais e talas), de sinais vitais, glicemia e torpedo de oxigénio
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portatil, além dos materiais basicos de consumo e equipamentos de protecao
individual para o motociclista (capacete, joelheiras, cotoveleiras).

As motolancias sdo acionadas para o atendimento rapido, principalmente das
pessoas acometidas por agravos agudos tempo-dependentes. Podem ser acionadas
de forma isolada ou dando apoio a uma USA ou a uma USB. Circulam somente no
plantdo diurno (das 07:00 as 18:00) e em dias ndo chuvosos, sao tripuladas por dois
ou trés técnicos em enfermagem, cada um em uma moto individualizada, mas ha
uma proposta de escalar enfermeiros para atuarem nesse tipo de veiculo.

De acordo com MS, o quantitativo de motocicletas a ser distribuido deve
acompanhar o numero de ambuléncias habilitadas em cada servico,
preferencialmente, a propor¢gdo de uma motocicleta para cada USA e uma para
cada duas USBs (BRASIL, 2008). Do exposto, o servico esta com déficit de uma
motolancia.

O helicéptero disponivel, por ser adquirido através de convénio entre o MS e
o Ministério da Justica para integragédo operacional entre o Departamento de Policia
Rodoviaria Federal (DPRF) e o SAMU 192 Regional Jodo Pessoa, ndo é de uso
exclusivo do SAMU.

Segundo reportagem do Diario Catarinense (PEREIRA, 2014), a clausula
primeira do convénio dispde que o objetivo do convénio é:

Oferecer a sociedade servigo especializado de APH
moével e de resgate as vitimas de acidentes e
demais urgéncias/emergéncias, com posterior
encaminhamento, sob regulagédo médica do SAMU-
192, a rede assistencial do SUS, minimizando as
consequéncias advindas, inclusive Obitos e
sequelas graves, [...] observadas as prioridades do
DPREF pertinentes a apoio de saude institucional e a
dignatarios, bem como outras agbes advindas de
suas atribuicdes constitucionais (PEREIRA, 2014,

sp).

Ha também veiculos de apoio para uso dos gerentes, veiculos tipo Combi
para a coleta de materiais deixados pelas equipes nos servigos de saude, e para
distribuicdo de materiais, além de motos para estabelecer a correspondéncia por
escrito entre o servigo e a SMS e demais servigos de interesse.
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4.2.6 Estrutura Gerencial e Recursos Humanos: agentes do processo de
trabalho

Para garantir o atendimento ininterrupto as urgéncias médicas, além dos
recursos materiais, se faz necessario um quantitativo de pessoal para gerir e
operacionalizar as atividades do servigo.

No que concerne ao gerenciamento do servico, o SAMU 192 Regional Jo&o
Pessoa supera as expectativas da Portaria 2.048/2002 (BRASIL, 2002) que exige
apenas o coordenador geral do servico, o responsavel técnico médico e o
responsavel técnico de enfermagem.

No ambito da geréncia, abaixo sdo especificados os cargos e as atribuicoes
de cada gerente:

- Coordenador Geral: gerencia o servigo prestando apoio logistico e o representa
frente a outros 6rgéos da sociedade e do governo.

- Diretor Técnico: responde pelas atividades técnicas dos médicos reguladores de
intervencionistas, dentre outras atividades nao especificadas.

- Chefe de Plantdo: é o médico responsavel pela equipe de médicos durante o
plantdo especifico, gerenciando as atividades do plantao dentro e fora da CRMU.

- Coordenador de Enfermagem: é o responsavel técnico pelas agbes dos
profissionais de enfermagem e responde pelas demandas administrativas,
processos e escalas de servigo, media conflitos, acolhe os profissionais e representa
0 servigo junto a outros 6rgaos, no ambito da enfermagem.

- Supervisor de Enfermagem: supervisiona diretamente o andamento das
atividades do plantdo, atua na elaboragcdo de impressos gerais (oficios,
convocagdes, comunicados), relatérios administrativos e coparticipa da elaboragao
de escalas de servico e na mediacdo de conflitos entre os profissionais de
enfermagem.

- Enfermeiro-dia/noite: é o responsavel por receber os profissionais de
enfermagem a cada troca de plantdo, organizando e realocando as equipes nas
viaturas, disponibiliza e controla materiais de alto-custo, quando necessario, informa
ao RO o nome dos profissionais a tripular em cada unidade, além de mediar conflitos
durante o plantado, reportando os casos ao coordenador de enfermagem, e realizar

os registros pertinentes no livro administrativo de Enfermagem.
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- Coordenador Administrativo: da ciéncia as demais coordenagdes a respeito de
documentos internos e externos (consolidados mensais, frequéncias) e tramitagcéao
de processos no ambito da Secretaria Municipal de Saude (SMS), agiliza a
manutencdo da infraestrutura da base central e bases descentralizadas. E o
responsavel por administrar os funcionarios da recepcgdo, almoxarifado, o de
monitorizagdo de cameras e o motoboy.
- Assessor de Comunicagao: engloba a assessoria de imprensa, trabalhando
diretamente com a sociedade, veiculos de informagdo, campanhas educativas,
palestras, emite pareceres e notas relacionadas a area.
- Coordenador/Supervisor de ROs e TARMs: supervisiona TARMs e ROs,
administra o sistema de comunicagao radiotelefénico, elabora escalas de servicos,
administra conflitos, supervisiona a parte elétrica da CRMU.
- Coordenador/Supervisor de Farmacia: farmacéutico responsavel pela geréncia
da farmacia, que faz o controle de medicamentos, estoque e pedidos, elaboracéo de
escalas do setor.
- Coordenador de Transportes: coordena direta e indiretamente a frota de
ambulancias e motolancias, elabora escalas de servico dos condutores socorristas,
formaliza contatos com as oficinas de manutengao, administra conflitos.
- Supervisor de Transportes: supervisiona a frota e o condutor-dia/noite, resolve
problemas da mecanica interna ao servigo.
- Condutor-dia/noite: supervisiona a mecénica dos veiculos, supervisiona
diretamente os condutores durante o plantao.

No dmbito dos recursos humanos, sao especificadas a formagao profissional
e as atribuigdes dos outros elementos inerentes ao processo de trabalho:
- Médicos Reguladores: sdo os responsaveis por avaliar e julgar a gravidade
presumida da urgéncia, priorizando os casos. Registram os dados clinicos no
sistema, decidem sobre a necessidade ou ndo do envio de ambulancias, monitora e
orienta o trabalho dos médicos intervencionistas e enfermeiros, define e contata o
servico de referéncia de acordo com o caso, informando as condigées do paciente.
- Médicos Intervencionistas: sdao os médicos que, como o apoio do enfermeiro,
assistem diretamente aos casos de emergéncia, sendo responsaveis por liderar a

equipe que tripula a USA e por se comunicar com o MR do SAMU.
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- Enfermeiros: s&o os responsaveis por assistir, com o apoio do técnico em
enfermagem, diretamente aos casos de urgéncia e liderar o trabalho em equipe na
USB, estabelecem contatos com o MR do SAMU e executa prescri¢des a distancia.

- Técnicos em Enfermagem: sdo profissionais de nivel médio que, sob a
supervisdo do enfermeiro (exceto nas motolancias), realizam procedimentos
invasivos e ndo invasivos, exceto os privativos do enfermeiro e executam a
prescricdo médica a distancia.

- Técnico em Enfermagem (desinfeccdo): sdo os responsaveis por realizar a
desinfecgdo concorrente das ambuldncias quando estas apresentam sujas por
secregdes corporais (sangue, vomito, urina, fezes) e desinfec¢do terminal, seguindo
uma escala proposta pelo servico; Na CME realizam limpeza, desinfeccéo,
esterilizacao, armazenamento e distribuicao de materiais.

- Coordenador do SAME/Estatistico: responsavel por gerir o sistema de
informacdes do servigo, elaborar relatorios e planilhas estatisticas e coordenar o
trabalho dos digitalizadores no SAME.

- Digitalizadores: recebem, digitam e arquivam as fichas de atendimento do SAMU
192 Regional Jo&do Pessoa.

- Condutor Socorristas: sdo profissionais de nivel basico, médio ou superior com
curso de socorrista, habilitados para conduzir veiculos de emergéncia. Auxiliam na
estabilizacdo do paciente, realizando procedimentos ndo invasivos. Revisam a
mecanica, elétrica e fontes de oxigénio e ar comprimido das ambuléncias a cada
plantdo e comunicam as alteragdes ao chefe imediato. Sdo também responsaveis
por conduzir o abastecimento e lavagem dos veiculos, e por repor maca e pranchas.
- Radio-Operadores: sao profissionais de nivel basico, médio ou superior
habilitados para operar sistemas de radiocomunicagdo e a frota de veiculos. Sdo
responsaveis por acionar a unidade mais proxima ao local, dando as orientagbes a
equipe para chegar ao destino, atualizam o painel de informag¢do da CRMU.

- TARMSs: sao profissionais de nivel basico, médio ou superior habilitados para o
atendimento e auxilio aos chamados. E o primeiro o contato do solicitante através do
numero 192, responsavel por colher as informagdes pertinentes ao atendimento das
vitimas e repassar a ligagdo para o MR. Também atendem aos chamados dos
médicos intervencionistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem no local da

ocorréncia, estabelecendo o contato entre estes e o MR ou RO.
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- Almoxarife: faz o controle de estoque e distribuicdo de materiais e insumos gerais
necessarios para a reposi¢cao e manutencgao da central e bases descentralizadas.

- Mecanico, Pintor e Eletricista: fazem a manutencdo dos equipamentos e
materiais moveis e imoveis do servigo de acordo com sua habilidade profissional.

- Motoboy: faz a comunicagao escrita entre o servico, SMS e demais servigos que
se interrelacionam com o SAMU e outras fungdes a pedido dos gerentes.

- Apoio: presta apoio ao servigo na coleta de materiais (macas, pranchas, colares,
talas, lengois) deixados pelas equipes nos hospitais, bem como no transporte de
materiais para a manutencgao do funcionamento do servigo e outros apoios.

- Auxiliar Administrativo: secretaria as coordenagbes, principalmente a
administrativa.

- Copeiras: organiza e limpa a copa, e faz o controle e distribui¢cao das refei¢des.

- Operador de cameras: opera o sistema de cameras instalado na central e
garagem das ambulancias.

- Auxiliares de Limpeza: profissionais da Empresa Adlim terceirizados pela SMS
responsaveis pela limpeza e manutencao diaria da Base Centralizada.

- Segurangas: profissionais da Empresa Kairds terceirizados pela SMS
responsaveis pela garantia da seguranca da Base Centralizada;

- Lavador de Auto: Realiza a lavagem externa dos veiculos em geral.

Tabela 4.2.6.1 — Recursos Humanos do SAMU 192 Regional Jodo Pessoa, 2015

Profissional n % Profissional n %
Enfermeiros 69 21,6 | Auxiliares de Farmacia 06 19
Estatistico 01 0,3 | Condutores Socorristas 65 20,3
Farmacéuticos 03 0,9 |Radio-Operadores 05 1,6
Médicos 50 15,6 | TARMs 28 8.8
Técnicos em Enfermagem 75 23,4 | Outros 18 5,6

Fonte: SAMU 192 Regional Jodo Pessoa, 2015.
Legenda: n — valor absoluto; % valor relativo; TARMs — Telefonista Auxiliar de Regulagao
Médica.

O conjunto de atividades do servico € movido por um quantitativo de 320

profissionais (Tabela 4.2.6.1) lotados na SMS em regime de plantdo ou diarista, e 07
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terceirizados, contratados para fazer a seguranga (05) e a higienizagdo da Base
Centralizada (02), sendo 280 (87,5%) prestadores de servigo (contratados), 37
(11,6%) estatutarios e 03 (0,9%) comissionados. Dentre os outros profissionais
estdo incluidos: 01 eletricista, 01 pintor, 01 mecanico, 01 motoboy, 02 auxiliares
administrativos, 03 digitalizadores, 01 almoxarife, 05 copeiras, 02 técnicos de
monitorizagdo de cameras e 01 apoio. A fung¢do de lavador de auto no momento
encontra-se em aberto.

Para atender as necessidades do servico e de funcionarios, alguns dos
profissionais trabalham com desvio de fungao.

Cumprindo aos preceitos legais da Portaria 1.864/2003 (BRASIL, 2003c) que
institui o SAMU 192, suas CRMU e seus Nucleos de Educacdo em Urgéncia,
encontra-se em processo de construgcdo o Nucleo de Educagao Permanente (NEP)
do servigo. Nas palavras do gerente colaborador:

O Nucleo de Treinamento iniciou seu processo de
gestdo em fevereiro de 2015, a partir de uma
necessidade de organizagdo de um plano de
trabalho voltado para a promogéo de educagéo em
servigo e treinamento. Atualmente o nucleo é
gestado por um colaborador doutor com o objetivo
de, periodicamente, avaliar e treinar os funcionarios
do SAMU. [Ja foi] iniciada a avaliagdo diagnéstica
através da solicitagdo de curriculos e discussées
em servigo [como etapas para a iniciagdo do NEP].

O NEP tem como objetivos operacionais: promover programas de educagao e
formagdo continuada através de treinamentos; capacitar os recursos humanos da
atencgao regional; estimular a criagdo de equipes de multiplicadores em cada regiao;
desenvolver e aprimorar as politicas publicas de atengé&o as urgéncias; incorporar
profissionais com experiéncia pratica em urgéncia; certificar e recertificar a cada dois
anos os profissionais atuantes, propor parametros para a progressado funcional
(BRASIL, 2002).

No servico ha duas Comissdes de Etica, a de Enfermagem e a Médica,
representadas pelos profissionais do servigo, com fungdes educativas, consultivas e
fiscalizadoras do exercicio profissional e ético dos profissionais.

Conforme informado pelo servigo, ndo ha um organograma definido dos niveis

hierarquicos dentro da instituicdo, sendo somente informados organogramas
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hierarquicos isolados dentro das especificidades, tal como mostrados nas Figuras 7,

8 e 9, organizados segundo a compreensao do autor.

Figura 7 — Organograma 1 dos niveis hierarquicos do SAMU 192 Regional Joao

Pessoa
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Figura 8 — Organograma 2 dos niveis hierarquicos do SAMU 192 Regional Joédo
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
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Figura 9 — Organograma 3 dos niveis hierarquicos (isolados) do SAMU 192

Regional Jodo Pessoa
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

4.2.7 Processo de Trabalho e a Interrelagao entre seus Elementos

Para se efetivar na pratica as agées e servicos do SAMU 192 Regional Jodo
Pessoa € essencial que haja um trabalho multidisciplinar que envolve todos os
processos administrativos e recursos materiais e humanos descritos nas segdes
anteriores. Sao esses 0s componentes que movem o processo de trabalho (Figura
10), portanto, faz-se relevante descrever toda a dindmica desse processo no
atendimento a um chamado de urgéncia, identificando seus componentes: agentes,
meios, objeto, produto, finalidades.

Na chegada ao plantdo de 12 horas que se inicia as 07h:00min e as
19h:00min, a primeira diligéncia dos profissionais se apresentar ao seus respectivos
chefes imediatos (chefe de plantdo, enfermeiro-dia/noite, condutor dia/noite),
informado a unidade que vai tripular, conforme a escala de servigo (meio).

Seguindo, os profissionais recebem o plantdo daqueles que estdo saindo,
sendo as trocas feitas entre condutores, entre médicos, entre enfermeiros e entre
técnicos em enfermagem, os quais informam as condi¢des da ambulancia ou
motolancia e repassam o aparelho de celular para o rendeiro. Todas as rendi¢des de
plantdo sdo feitas na base central. Feito isto, a equipe inicia a conferéncia e
reposicdo de materiais, limpeza e organizagdo da unidade quando necessario,
informando a RO se a mesma esta ou ndo em condig¢des de iniciar as atividades.
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Ao acionar o SAMU pela linha 192 (meio) o primeiro contato do solicitante
(agente) € com o TARM (agente), sendo gerado inicialmente um protocolo de
atendimento através do sistema de informagdo (meio). Apds colher as informagées
de pertinentes, a ligagdo é passada para o ramal (meio) do MR (agente). Este faz a
triagem da situacdo, classificando a urgéncia (meio) e presumindo a gravidade
(objeto) em leve, moderada e grave, indicando ou nao a liberagdo de um ou mais
veiculos de urgéncia (meio), conforme a quantidade de vitimas e a gravidade das

mesmas.

Figura 10 — Processo de trabalho e a interrelagédo entre seus componentes no
SAMU 192 Regional Jodo Pessoa
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Legenda: USB — Unidade de Suporte Basico; USA — Unidade de Suporte Avangado; UR —
Unidade de Resgate; TARM — Telefonista Auxiliar de Regulagdo Médica; RO — Radio-
operador.

De acordo como o MS (BRASIL, 2006), a classificagdo facilita o
estabelecimento de prioridades, sendo classificadas em: Nivel 1- emergéncia ou
urgéncia de prioridade absoluta, com risco de vida ou de perda funcional grave
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imediata ou secundaria; Nivel 2 — urgéncia de prioridade moderada, com
necessidade ndo imediata, mas dentro de poucas horas; Nivel 3 — urgéncia de
prioridade baixa, sem risco de vida ou perda de fungdes, que pode aguardar por
varias horas; Nivel 4 — urgéncia de prioridade minima, cujas orientagées sdo dadas
pelo telefone.

Autorizada a liberagdo de uma unidade, o RO (agente) identifica em sua tela a
prioridade da urgéncia e aciona a equipe (agente) pelo radio, telefone ou megafone
(meios). A partir dai, todo o percurso da unidade € monitorado pelo RO que registra
no sistema os horarios de saida da unidade para o local, de chegada ao local, de
saida do local e de chegada ao destino final, quando o paciente tem indicagdo de
ser removido para um hospital. Toda essa informagao € passada pelo condutor via
radio.

Na ocasidao de um chamado, as equipes podem estar na rua retornando de
um atendimento, na base central ou nas bases descentralizadas (meios). Ciente do
chamado, a equipe imediatamente se dirige a ambulancia, motolancia ou aeronave
(meios) e solicita os detalhes da ocorréncia: sobre onde e como chegar ao local, a
natureza do chamado, numero de vitimas, o numero do protocolo e o nome do
médico que regulou o chamado. O condutor entdo informa via radio a saida da
unidade para o local.

No local, o condutor informa pelo radio ao RO a chegada da equipe.
Seguindo, é feita a avaliagdo clinica e/ou traumatica (meios) do paciente pelo
médico, enfermeiro ou técnico em enfermagem, dependendo da unidade, séo
disponibilizados os equipamentos e iniciados os procedimentos (meios). De posse
dos dados da avaliagdo, o responsavel pela equipe faz contato ou segunda
regulagdo com a CRMU, através do 192, sendo atendido pelo TARM que passa a
ligacdo para o MR. Todo o caso é repassado para o MR, incluindo os parametros
vitais e glicemia (meios), os procedimentos ja realizados e as medicagbes (meios) ja
administradas, uma vez que ha protocolos clinicos e de trauma que as equipes
podem executar sem a prévia autorizagdo do MR, conforme a urgéncia do paciente
e o grau de risco de morte ou sequelas. Dependendo da necessidade, a equipe
também pode fazer contato com o RO.

De acordo com a cada caso, o MR prescreve medicagbes e indica a
realizagdao de outros procedimentos a serem realizados pela equipe, indicando ou
nao a remogao e, quando desta, informa qual o servigo pré-hospitalar ou hospitalar
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da RUE para onde sera removido o paciente. Posto isto, enquanto a equipe se
desloca, na CRMU o MR estabelece o contato com o servico de destino,
confirmando a disponibilidade da vaga e informando as condigbes do paciente.
Posteriormente o MR informa ao RO, que, via radio, contata a equipe confirmando a
disponibilidade ou ndo da vaga e confirmando o nome do meédico ou outro
profissional com quem fez o contato ou que recebera o paciente. O condutor, via
radio, informa ao RO a chegada da ambulancia ao servigo referenciado.

Cabe ressaltar que, quando se trata das motoléncias (meios), apds avaliagao,
se for identificada a necessidade de remocéao, o apoio € solicitado via radio e uma
USB (meio) ou uma USA (meio) € deslocada para o local. As USBs, quando
necessario também solicitam o apoio de uma USA, pois ha casos em que a
gravidade presumida pelo MR ndo condiz com a gravidade real presenciada pela
equipe no local. Da mesma forma, ocorre também que as USAs também solicitam
apoio das USBs.

No servico referéncia o paciente € deixado, sendo repassado para o médico
que o recebe todo o caso do paciente, os procedimentos e medicacoes
administradas, sendo deixada uma segunda via da ficha de atendimento a qual ele
assina, confirmando o recebimento do paciente e, a partir de entao ele e o servigco
S&0 0s responsaveis pelo mesmo.

No retorno a base, o condutor informa ao RO que a ambulancia esta deixando
0 servigo e o destino para onde ele segue, dependendo das condigbes que a mesma
se encontra: se esta disponivel ou sem condi¢gdes para outra ocorréncia seja por
falta de prancha, maca e outros materiais ou contaminagdo dos mesmos, falta de
medicacgdes, oxigénio, combustivel ou problemas mecénicos, dai entram em cena os
demais elementos do processo de trabalho: coordenagbes, mecanico, apoio, servigo
da CME, servigo de farmacia. Fica a cargo da equipe de enfermagem das unidades
a responsabilidade pela reposi¢cdo e organizagdo de materiais e medicagbes, e do
condutor a informagéo ou resolugdo dos demais problemas. A ambulancia sé sera
novamente acionada quando estiver disponivel.

Cada ambulancia tem um Livro de Registro de Ocorréncias da enfermagem
nos quais as equipes registram seus nomes, as condigbes em que recebeu a
unidades e registra todas as ocorréncias e intercorréncias verificadas durante o

plantdo. Ao término do plantdo, é feito o repasse para a equipe que dara
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continuidade, entrega do celular ou radio ao profissional responsavel, em seguida as
fichas sdo protocoladas em livro especifico e deixadas no servigo.

Ao descrever o processo de trabalho em torno de uma ocorréncia € possivel
identificar seus componentes que se apresentam direta e indiretamente
interrelacionados. Da descricdo pode-se inferir que os elementos do processo de
trabalho no SAMU 192 Regional Jodo Pessoa sao:

a) Objeto: € o agravo ao paciente ou vitima de ordens biopsicossociais,

podendo ser uma hipoglicemia, um pico hipertensivo ou uma hipotens&o, uma

crise convulsiva, uma fratura, um sangramento, uma parada
cardiorrespiratoria e cerebral (PCRC), um acidente vascular encefalico (AVE),
um surto psicético, dentre outros;

b) Meios: é todo recurso utilizado para reverter ou amenizar o agravo. Diz

respeito as habilidades dos profissionais em geral e sua capacidade de

gerenciar e assistir ao paciente, aos veiculos, equipamentos, materiais e

medicacgdes utilizados, aos servigos de referéncia e o apoio em geral;

c) Agentes: refere-se a todos os profissionais que direta ou indiretamente

estdo envolvidos no processo de trabalho, envolve os recursos humanos do

servigo.

d) Produtos: sédo os efeitos das intervengdes sobre o agravo;

e) Objetivos: salvar a vida do paciente, evitar complicagbes e reduzir sequelas

advindas do ndo atendimento ou de seu retardo.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo geral
descrever o processo de trabalho no gerenciamento do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia Regional de Jodo Pessoa.

Para a compreensdo do processo de trabalho foi apresentada a estrutura
organizacional fisica e funcional do servico, onde puderam ser observadas as
potencialidades e as fragilidades que interferem positiva e negativamente no
processo de trabalho. No geral, o servico apresenta boa organizagéo fisica e
funcional.

Como fragilidades sao identificadas o déficit de profissionais e veiculo, bem
como condigbes de trabalho nas ambulancias, ja que algumas circulam ser
refrigeragédo de ar, tendo em vista o clima quente da regido, e as estruturas
adaptadas para as bases descentralizadas. O fato de, apesar de ter 10 anos de
atuacao, ser um servico habilitado, e, portanto, ndo fazendo jus ao reajuste dos
valores de custeio.

Como potencialidades séo elencadas o numero suficiente de USBs e USAs
conforme o numero de habitantes da area de cobertura, a existéncia das bases
descentralizadas para a melhoria do tempo-resposta aos chamados, uma CRMU
com estrutura fisica e funcional que atende aos preceitos ministeriais, a existéncia
de sistema de comunicagao, informatizagao e arquivamento de informacgdes eficaz e
atuante. A presenga de equipamentos de alto custo e capacidade tecnoldgica de
resolutividade dos problemas de saude como o Autopulse, monitores cardiacos,
bombas de infusdo, respiradores e aspiradores portateis e incubadora também séo
outros pontos positivos, além da proposta de implantagdo do NEP.

Todo o processo de trabalho do SAMU 192 Regional Jodo Pessoa é
gerenciado por uma equipe de coordenadores e supervisores que, em maior ou
menor grau, contribuem direta e indiretamente para o andamento das atividades.
Nesse sentido, infere-se que as decisbes e agbes nao estdo centralizadas em um
pequeno grupo de pessoas, apresentando maior potencial para resolugdo de
problemas e, consequentemente, agilidade nas atividades.

Dada a importancia aos gerentes do servigo, foram identificados e

especificados outros recursos humanos que participam do processo de trabalho,
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definindo suas respectivas atribuigées. Cada um atua de forma a efetivar na pratica
as propostas preconizadas pelo perfil de atendimento do servico.

Os componentes do processo de trabalho e sua interrelacdo foram
identificados e interligados. Os gerentes do SAMU 192 Regional Jodo Pessoa
trabalham no sentido de prover agentes (profissionais) e meios (recursos materiais e
imateriais) para que, utilizando-se destes, consigam alterar o objeto (agravo), gerar
um produto (efeitos) e alcangar a sua finalidade (saude, vida, qualidade de vida).

Nesse sentido, na geréncia dos servigos e unidades de saude reconhece-se a
importancia de gerentes capacitados para planejar, controlar e avaliar seus
processos de trabalho. Espera-se que esse estudo contribua para identificar a
necessidade de reestruturacdo das acgdes e servigos, implementagdo de novas
estratégias e fortalecimento dos pontos positivos.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SERVIGO

Nome do Servico:

Endereco:

Ano de Inicio das atividades: Portaria de criagéo:

Servigo: () Habilitado ( ) Qualificado ( ) Outro
Breve historico:

Il — DA INFRAESTRUTURA
Base principal: ( ) Sim( )Nao
O prédio é: ( ) Alugado ( ) Doado/Emprestado ( ) Publico ( ) Outro:

O prédio é: ( ) Residencial ( ) Servigo de saude ( ) Outro

Dependéncias (colocar numero): () Copa ( ) Refeitério ( ) Sala de reunides ()
Repouso feminino superior () Repouso masculino superior () Repouso feminino
médio () Repouso masculino médio ( ) Sala de reunides () Almoxarifado ( )
Farmacia ( ) CME ( ) Armarios para guardar pertences dos funcionarios ()
Depodsito de material de limpeza () Recepgdo ( ) Central de Regulagdo médica (
) Secretaria ( ) Sala da coordenagdo médica ( ) Sala da coordenagao de
enfermagem ( ) Sala do Coordenador geral ( ) Sala do diretor técnico

() Sala da administragdo ( ) Setor de alto custo ( ) Salade estar ( )WC
feminino () WC masculino () Abrigo coberto para as ambulancias ( )Lava-

jato () Sala para armazenamento temporario de residuos. Outras dependéncias: _

Bases descentralizadas: ( ) Nao ( ) Sim: Qual a localizagao e a infraestrutura das

Bases descentralizas?
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Base 01:

Base 02:

Base 03:

Base 04:

Base 05:

Il - DOS VEICULOS DE URGENCIA E EQUIPES

- Unidades de Suporte Avangado: ( ) Ndo ( )Sim: Quantas?

Equipe: () Médico () Enfermeiro ( ) Condutor Socorrista () Técnico em
Enfermagem

- Unidades de Suporte Basico: ( ) Nao ( )Sim: Quantas?

Equipe: () Enfermeiro () Condutor Socorrista ( ) Técnico em Enfermagem

- Motolancias: ( ) Nao ( )Sim: Quantas?

Equipe: () Enfermeiro () Condutor Socorrista ( ) Técnico em Enfermagem
- Veiculo de tragdo 4x4: ( ) Nao ( ) Sim: Quantos? Modelo:

IV — DA CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA

- Quais os sistema de comunicagao?

() Telefone: Numero de linhas disponiveis () Radio

- Ha um sistema de gravacgao digital continua para registro de toda a comunicagao?
( )Naéo ( )Sim.Qual?( )Telefone( )Radio

- Ha um sistema de gestao informatizado para arquivamento de informagées?

( )N&o ( )Sim. Qual:
- Quais a estrutura da CRMU?
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- Ambiente climatizado: ( ) Ndo ( ) Sim
- Isolamento acustico: ( ) Nao ( ) Sim
- Numero de cabines para TARMs:

- Numero de cabines meédicas:

- Numero de cabines para RO:

- Qual o numero de profissionais, conforme o turno?
Médicos Reguladores TARMs RO
Dia Noite Dia Noite Dia Noite

- Quais as ferramentas de regulagdo utilizadas?
() Mapas com a localizagdo dos servigos de saude, bases descentralizadas do
SAMU, outras ambulancias ou servigos de transporte inclusive privados, CB, Policia
Rodoviaria e outros;
() Mapas com as estradas e principais vias de acesso, registro de barreiras fisicas
e outros fatores que dificultem o acesso a cada local;
() Listas de telefones de todos os servigos de saude do municipio ou regido e de
outros setores envolvidos na assisténcia @ comunidade;
() Mecanismos de relacionamento direto com as centrais de regulagdo de leitos
hospitalares, criagao e utilizagdo de planilhas auxiliares com vagas/censos diarios;

) Diretrizes técnicas de regulagdo médica e de atendimentos de urgéncia;

) Agenda de eventos;

() Planos para manejo de situagbes complexas, envolvendo muitas pessoas
(planos de desastre com protocolos; e

) Manuais de normas e rotinas do servigo.

IV — COMISSOES
-Quais as comissdes existentes no servigo?

( )CCIH () Comissé&o de Prontuarios ( ) Comiss&o de Etica( ) Comisséao
de Obitos ( ) Outras:

V - DOS RECURSOS HUMANOS

- Numero de profissionais:

- Regime de trabalho: () Diaristas ( ) Plantonistas ( ) Diaristas e Plantonistas
() Horista



- Discriminagao dos profissionais:

Profissional Qde |Profissional Qde
Coordenador geral Auxiliar de farmacia
Diretor Técnico Técnico em Enfermagem
Administrador Condutores Socorristas
Coordenacgédo médica Mecanico

Coordenagéao de enfermagem Auxiliar de servigos gerais
Supervisao de enfermagem Copeira

Enfermeiro dia Vigilante

Enfermeiros Outros

Farmacéutico

Secretario

Outros

VI - DA ADMINISTRAGCAO
- Qual as atribui¢gdes dos gerentes do servigo?
Coordenador Geral. Atribui¢des:

Diretor Técnico. Atribui¢des:

Chefe de plantao Atribui¢es:

Coordenador Administrativo. Atribuigées:

Coordenador de Enfermagem. Atribuicdes:

() Supervisor de Enfermagem. Atribuigées:
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Coordenador de Transportes. Atribuigbes:

() Supervisor de Trafego. Atribuicdes:

Supervisor de Radio-operadores e TARMSs. Atribuigées:

Outros (especificar). Atribui¢des:

VIl- DOS NIVEIS HIERARQUICOS
- Esbogar organograma das relagées hierarquicas
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universida(lep

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE ENSINO MEDIO, TECNICO E EDUCAGAO A DISTANCIA
SECRETARIA DE EDUCAGAO A DISTANCIA
CURSO DE ESPECIALIZAGAO LATO SENSU: GESTAO EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr(a) para
participar da Pesquisa PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE NA GESTAO DO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA REGIONAL JOAO
PESSOA, da responsabilidade do pesquisador Rosilene Alves de Almeida, sob a

orientacdo da Profa. Silene de Lima D. X. Santos, a qual objetiva descrever o
processo de trabalho em saude no ambito da gestdo do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia de Jodo Pessoa. O projeto é parte de um projeto maior intitulado
“Avaliacdo do Desempenho do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia na 12
Macrorregido de Saude da Paraiba” que vem sendo desenvolvido na Paraiba. Sua
participacdo é voluntaria e se dara por meio do fornecimento de informagdes que
contemplardo os objetivos do estudo, por meio de um questionario semiestruturado.

Informamos que ndo ha nenhum risco conhecido de sua participagdo na
pesquisa, que sera mantido o sigilo de seu anonimato e os dados fornecidos
somente serao utilizados para os fins desta pesquisa.

Caso aceite participar, estara contribuindo para fornecer informagdes que
servirdo para proporcionar uma base para decisées politicas por parte dos gerentes
e gestores do municipio Jodo Pessoa, no que se refere a redefinicdo de diretrizes,
estratégias e objetivos para se efetivar, na pratica cotidiana, a intengao da Politica
de Urgéncia e Emergéncia, por meio da aplicagdo de novos métodos de geréncia,
no sentido de orientar para a necessidade de reestruturacdo, implementagdo de
novas estratégias e, consequentemente, a melhoria das agées e servicos no SAMU

Regional Jo&o Pessoa.
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Se depois de consentir em sua participagcdo o Sr(a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo
e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e
também ndo recebera nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados. Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba, - CEP/UFPB, no CAMPUS | — Cidade
Universitaria, Jodo Pessoa/PB, telefone (83) 3216-7791; ou com o pesquisador
responsavel a Rua Seson das Chagas Goulart, 35, Cidade dos Colibris, Joao
Pessoa/PB, Telefone (83)8863-1996.

Consentimento Pés—Informacao
Eu, ,
fui informado e estou ciente sobre o objetivo da pesquisa e da necessidade da

minha colaboragéo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que néo
vou ganhar nada e que posso desistir quando quiser. Este documento € emitido em
duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via
com cada um de nos.

Data: __ / /2015

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



ANEXO A - Certiddo do Comité de Etica em Pesquisa




ANEXO B — Anuéncia para Coleta de Dados
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ANEXO C - Cédigo Q, Alfabeto Fonético Internacional e Numérico Sequencial

CODIGO Q CODIGO FONETICO INTERNACIONAL
QAP | Escuta, escutar, a disposicao Letras |Palavras |Pronuncias
QAR | Autorizacao para abandonara escuta A Alpha AL—FA
QRA | Prefixo da estacao ou do operador B Bravo BRA -VO
QRI Tonalidade dos Sinais C Charlie CHAR - LIE
QRK | Legibilidade dos sinais D Delta DEL-TA
QSA | Intensidade dos sinais: 1=péssima;2= E Echo E—-CHO
ma;3=regular;4= boa;5= étima
QRM | Interferéncia de outra estacao F Foxtrot FOX —TROT
QRN |Interferéncia estatica G Golf GOLFE
QRQ | Transmitir mais depressa H Hotel HO - TEL
QRS | Transmitir mais devagar | Indian IN—DI-=AN
QRT Parar transmissao J Juliet JU—LI—-ETE
QRV | Pronto para receber K Kilo KI-LO
QRX | Espere, Aguarde L Lima LI —MA
QRZ |Quem esta chamando ? M Mike MAI — QUE
QSB | Seus sinais estao sumindo N November | NO —VEM — BER
QSD | Manipulacao defeituosa o] Oscar 0OS -CAR
Qs) Dinheiro, pagamento, valor P Papa PA - PA
QsL Confirmado, comprendido, afirmativo Q Québec QUE - BE-QUE
QSO | Contato entre duas estacoes ou pessoas |R Romeu RO - MEU
QspP Retransmissao gratuita S Sierra SI—E — RRA
QSY | Mudar para outra freqiéncia T Tango TAN - GO
QTA | Cancelar mensagem. Ultima forma. Fora | U Uniform | U- NI- FOR- ME
QTC | Telegrama. Mensagem. Comunicado Vv Victor VIC = TOR
QTH |Endereco. Localizacao W Whiskey | WHIS —KEY
QTl Rumo verdadeiro. Destino X X Ray EX- REY
QT Velocidade do veiculo Y Yankee IAN —QUI
QTR | Hora certa/exata. Z Zulu ZU-1U
QTU | Horério de funcionamento
QUA | Noticia. Informacao Numero | Por extenso | Pronuncia
QUB | Informe sua visibilidade 0 Zero ZE — RO
QRU | Ocorréncia. Evento 1 Uno U-NO
QTO | Banheiro 2 Dois DO-IS
QRL | Nao interfira, por favor, 3 Trés TER-1IS
QRZ |Quem esta a caminho? 4 Quatro QUA -TRO
QSM | Repetiro ultimo cambio 5 Cinco CIN-CO
QSN | Vocé me escutou? 6 Seis MEIA - DUZIA
QUF |Informacao sobre perigo 7 Sete SE—-TE
QTZ | Manter estacao aberta 8 Oito Ol-TO
TKS Grato. Obrigado. Agradeco 9 Nove NO - VE
NIL Nada. Nenhuma. Sem alte ragﬁo MNota: 9 “Codigo fonezt.ico Internac.ionaljj t:ilmbém corhecido
NUMERICO SEQUENCIAL s BacEIt S IR SRR S TR
O=Negativo 1=Primeiro 2=Segundo radiofonia, a fim de evitar-se que palavras transmitidas sejam
3=Terceiro 4=Quarto 5=Quinto mal interpretadas, motivo pelo qual as mesmas sdo
— = soletradas, Exemplo: Rlo Sapucai = vou soletrar: Sierra-Alfa-
6=Sexto 7=Setimo 8=0itavo Papa-Uniforme-Charlie-Alfa-Indian.,
9=Nono

Fonte: www.senhoraseguranca.com.br, 2015.



