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RESUMO

O processo de trabalho em saide envolve a relagdo dos trabalhadores
consigo e com os pacientes, resultando na producdo do cuidado. Este
campo ¢ influenciado pelos modelos de atengdo a saude predominantes
e pelo macrocenario econOmico, politico e social. Os aspectos
estruturais do processo de trabalho sdo essenciais para a sua execugao.
Para o atendimento a alta demanda das urgéncias em saude foi criada a
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU) que normatiza os
servicos que prestam atendimento a populagdo. O Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) ¢ o componente pré-
hospitalar movel desta politica.Tem como objetivos reduzir o tempo de
chegada dos pacientes em situag@o de risco aos servigos de referéncia e
ofertar um atendimento qualificado no momento da ocorréncia, cujos
efeitos esperados sdo: aumento da sobrevida da vitima, redug¢do do
tempo de internacdo nos hospitais e das sequelas pela falta de
atendimento precoce. Este estudo propds e aplicou um modelo de
avaliacdo das condigdes estruturais para o trabalho das unidades de
atendimento do SAMU, na grande Floriandpolis. A pesquisa justifica-se
pelo crescente aumento da demanda pelos servigos na area de urgéncia e
emergéncia, devido o aumento do numero de acidentes, violéncia,
doengas cardiovasculares e outros fatores da vida moderna que
aumentam o percentual de anos potenciais de vida perdidos, enfatizando
a importancia e necessidade de qualificagdo ¢ ampliagdo do setor. O
modelo teodrico-logico foi construido através da revisdo bibligrafica de
artigos cientificos, teses e dissertagdes indexados nas bases de dados
Scielo e LILACS, além das instrugdes normativas e¢ da legislagdo
existente acerca do assunto. O modelo avaliativo foi proposto e
discutido com experts nas areas de avaliacdo, processo de trabalho e
SAMU, em oficinas de trabalho, e as decisdes tomadas por consenso. O
modelo final é composto pelas dimensdes de Recursos Humanos,
Recursos Materiais e Aspectos Normativos, configurando uma matriz de
avaliagdo com onze indicadores. O modelo foi aplicado em uma
macrorregido de Santa Catarina, nas Unidades de Suporte Basico (USB),
e obteve a participagdo de 83,33% dos municipios. Verificou-se que
60% dos municipios apresentaram uma adequada estrutura de trabalho.
Os indicadores que demonstraram maior deficiéncia foram os de
turnover e vinculo empregaticio, apontando para a necessidade de
valoriza¢do e melhorias na forma de contratagdo dos profissionais. O
modelo demonstrou viabilidade de aplicagdo em municipios de



diferentes portes populacionais e estruturas administrativas e os
resultados sdo coerentes com o encontrado na literatura.

Descritores: Trabalho, Processo de Trabalho em Saude, Servigo de
atendimento mdvel de urgéncia



ABSTRACT

The healthcare labor process involves the relationship of staff with
themselves and with patients resulting in production of care. This field
is influenced by the models of health care prevalent, and by the
economic, political and social picture The national policy on emergency
care (PNAU) has been created for attending to medical emergencies and
thereby regulates the services rendered to the population. The mobile
emergency care service (SAMU) is the mobile pre-hospital part of this
policy, and its aims are to reduce time to referral services of patients at
risk and offer a skilled attendance at the time of the occurrence,
improves the overall survival of these patients, reducing the length of
stay in hospitals and mitigating the consequences by the lack of early
care. This study proposed and implemented a model for assessing the
structural conditions for the working of the health care units of SAMU
in Florianopolis. The research is justified by the increasing demand for
services in the area of emergency care due to the increasing number of
accidents, violence, cardiovascular disease and other factors of modern
life that help increase the percentage of potential years of life lost,
emphasizing the importance and necessity of qualification and
expansion of the sector. The logical theoretical research approach was
carried out through scientific review articles, theses and dissertations
indexed in the databases SciELO and LILACS, beyond the regulatory
instructions and existing legislation on the subject. The evaluation
model was proposed and discussed with experts in the areas of
assessment, labor process and SAMU, in workshops with decisions
made by consensus. The final model consists of the dimensions of
human resources, material resources and regulatory aspects, setting up
an evaluation matrix with eleven indicators. The model was applied to a
macro-region of Santa Catarina, in Basic Life Support Units (USB) with
the participation of 83.33% of the municipalities. It was found that 60%
of municipalities have an appropriate working structure. The indicators
that demonstrated greater disability were related to turnover and
employment relationship, pointing to the need for recovery and
improvement in the way of hiring professionals. The model showed
feasibility of application in municipalities with different population
sizes and administrative structures and the results are consistent with
findings in the literature.

Descriptors: Labor, healthcare labor process, mobile emergency care
service
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APRESENTACAO AOS LEITORES

Esse documento foi apresentado ao Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito parcial para obteng¢do do grau de Mestre.

As normas do curso estabelecem que o documento final inclua
um artigo, formatado e encaminhado para uma revista especializada da
area.

Atendendo a essa determinagdo, essa dissertagdo esta
apresentada em duas partes:

* Descricdo da pesquisa desenvolvida: apresentado para a banca
examinadora, incluindo: introducdo, fundamentagdo tedrica, objetivos,
metodologia, referéncias bibliograficas e apéndices da pesquisa.

* Artigo cientifico inédito: apresentando os resultados da pesquisa;

A organizacdo desse documento tem como objetivo acelerar a
divulgacdo dos resultados da pesquisa. O artigo estd formatado de
acordo com as normas da revista Interface: comunicacio, saude,
educacio, cleita para submissao.
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1 INTRODUCAO

Na area de satde o objetivo do trabalho vai além da construgéo
de produtos ou objetos, envolve a relagdo do trabalhador consigo e com
os pacientes, resultando na producdo do cuidado. O cuidado é uma
atividade dinamica, relacional e se realiza através da intervencdo do
trabalhador. Esse processo ¢ permeado pela subjetividade, visto que o
ser humano, objeto de intervencdo, ¢ complexo e participa ativamente
através de troca de saberes e experiéncias (MERHY; FRANCO, 2005).

O processo de trabalho na érea de saude ¢ diretamente
influenciado pelos modelos de atencdo a satde predominantes, os quais
determinam a forma de atendimento ¢ o acesso aos servigos de saude
pela populacdo. No Brasil existem dois modelos majoritarios: o modelo
médico-hegemoénico e o modelo sanitarista. O modelo médico
hegemonico ¢ caracterizado por ser individualista, biologiscista e inclui
aspectos da medicina apenas curativa. J4 o modelo sanitarista apresenta
valores diferentes, com uma aten¢do de abrangéncia comunitaria,
estratégias de campanhas de vacinas, controle de endemias e agdes de
vigilancia sanitaria e epidemiologica (PAIM, 2008). Cabe aos gestores
proverem condi¢des para que os profissionais de saide em todos os
niveis de aten¢do possam superar o modelo hegemoénico médico-
centrado e ampliar o potencial de resolucdo dos problemas, inclusive no
atendimento a urgéncias.

O campo da satde é subdivido em diversas areas e atengdo e
esta pesquisa foi centrada nos servigos de urgéncia e emergéncia. Para o
atendimento as urgéncias médicas existe a Politica Nacional de Atengdo
as Urgéncias (PNAU) responsavel pela regulamentagio, organizacdo ¢
prestagdo de atendimento a populagdo. Esta estruturada em quatro
componentes, organizada a partir de uma central de regulacdo:
componente  pré-hospitalar, pré-hospitalar modvel, componentes
hospitalar e pos-hospitalar.

O componente Pré-hospitalar ¢ composto pelas Unidades
Basicas de Saude, Centros de Especialidades ¢ Unidades de Pronto
Atendimento. O componente Pré-hospitalar movel € composto pelo
SAMU e os servigos associados de salvamento e resgate. O componente
Hospitalar inclui as emergéncias e os leitos de internagdo
especializados. E o componente Pos-Hospitalar a atengdo domiciliar e
os hospitais-dia.

O foco desta pesquisa delimitou-se ao SAMU, que presta um
servico de acesso rapido, disponivel 24 horas por dia a toda a populagio.
O processo de trabalho deste servigo inicia através de uma ligacdo feita
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por qualquer pessoa, que apos uma triagem inicial serd avaliado por um
médico regulador. Este definira a gravidade da urgéncia e decidira sobre
a necessidade de enviar socorro, podendo ser de suporte basico ou
avancado. Na sequéncia acionara a ambuldncia mais proxima da
localidade para prestar o atendimento inicial e encaminhar ao ponto de
referéncia mais adequado. O trabalho ¢é desenvolvido em equipe,
envolvendo diferentes profissdes e percepgdes, que devem efetuar seu
trabalho de forma complementar.

O presente estudo justifica-se pelo crescente aumento da
demanda pelos servigos na area de urgéncia e emergéncia, devido ao
aumento do nimero de acidentes, de violéncia, e outros fatores da vida
moderna que aumentam o percentual de anos potenciais de vida
perdidos, enfatizando a importancia e necessidade de qualificacdo e
ampliagdo do setor. Entende-se que o processo de trabalho no SAMU
deve ser agil, sendo necessario habilidades profissionais especificas,
recursos estruturais minimos, trabalho em equipe e treinamento, que
influenciardo na efetividade da assisténcia fornecida.

Aprofundou-se a discussdo sobre o processo de trabalho
desenvolvido nesta area, mais especificamente sobre o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Frente a importancia da
avaliacdo ¢ do monitoramento das ag¢des de saude desenvolvidas no
contexto do Sistema Unico de Satde com objetivo de qualificar a
atencdo a saude e a relevancia das agdes no ambito de urgéncia e
emergéncia, a proposta desta dissertagdo foi de avaliar as condigdes
estruturais para o processo de trabalho das unidades de atendimento do
SAMU.

Foi construido um modelo de avaliagio e testado na regido da
Grande Floriandpolis. Discute-se ao longo do trabalho a aplicabilidade
desse modelo, a relevancia dos indicadores propostos, assim como o
resultado obtido na avaliagdo das condi¢des estruturais das Unidades de
Atendimento do SAMU incluidas na pesquisa.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as condi¢des estruturais para o trabalho das unidades de
atendimento do SAMU, na Grande Florianopolis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Desenvolver um modelo de avaliacdo das condi¢des para o trabalho
das unidades de atendimento do SAMU;

2 Testar a aplicabilidade do modelo de avaliagdo das condic¢des
estruturais para o trabalho das unidades de atendimento do SAMU em
Santa Catarina - Grande Florianopolis.

3 Identificar pontos de fragilidade nas condi¢des estruturais para o
trabalho das Unidades de Atendimento do SAMU em Santa Catarina —
Grande Florianoépolis
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3. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo aprofundados os temas relacionados ao
trabalho, ao processo de trabalho em saude, o processo de trabalho na
area de urgéncia e emergéncia, com foco para o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), e a avaliagdo do processo de trabalho em
saude. Sobre o trabalho serfo discutidos conceitos, concepcao historica,
elementos importantes e sua influéncia na vida das pessoas. O trabalho
em saude descrevera caracteristicas especificas a este contexto, como o
trabalho em equipe, os modelos assistenciais vigentes, ¢ os diferentes
niveis de complexidade do sistema de saude, especialmente o
relacionado as urgéncias e emergéncias. No decorrer da pesquisa foram
analisadas caracteristicas do processo de trabalho do componente de
atendimento pré-hospitalar movel, da Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias, o SAMU. Por fim, foi enfatizada a abordagem avaliativa na
optica do processo de trabalho em saude.

3.1 CONCEPCOES SOBRE O TRABALHO

O trabalho ocupa grande parte do tempo das pessoas, e neste
local desenvolvem habilidades. Trabalhar significa exercer uma
atividade fisica e/ou intelectual sobre algo, com um objetivo
previamente determinado, o qual resultard na transformag¢do de um
objeto. O trabalho humano tem a caracteristica especial de ser o Gnico
onde quem o exerce é capaz de antes mesmo de executar uma agio, ter
em mente o que ird produzir, imprimindo intencionalidade e finalidade
ao trabalho. Neste processo transforma a si mesmo e a natureza
(MARX, 1983).

O modo como o trabalho ¢ realizado e o que se faz com seus
produtos variam conforme a sociedade que se analisa. Diversos autores
conceituam o trabalho, porém a grande maioria deles segue a linha
marxista, considerado um dos autores mais importante na area.

O trabalho ocorre na interag¢do entre o ser humano e a natureza,
sendo o primeiro o regulador desse processo. Ele, através da sua forga,
apropria-se da natureza e a modifica conforme as suas necessidades,
imprimindo sentido a sua vida, modificando inclusive a sua prépria
natureza. A atividade exercida pelo ser humano durante o trabalho opera
uma transformacéo sobre o objeto, transformando-o em um produto que
atende as suas necessidades, com um valor-de-uso. O objeto sera
transformado naquilo que o homem idealizou (MARX, 1983).
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Esta visdo sobre trabalho enfatiza principalmente a interagio
entre o ser humano e a natureza, imprimindo sentido a vida, sendo
também considerado uma atividade voltada para a subsisténcia humana.
E um processo em que ocorre tanto a transformagio do sujeito como a
do objeto de trabalho, tornando-o ttil a vida. Este raciocinio reflete a
intencionalidade do trabalho para além da sobrevivéncia, numa relagao
qualitativa do produto, voltada especificamente para o uso e ndo para a
troca como bem de consumo.

Na antiguidade o trabalho, como descrito no antigo testamento,
estava relacionado a sofrimento ou infortinio. Para a tradi¢do judaico-
cristd o termo esta associado a puni¢do frente ao pecado original. Este
sentindo esta relacionado com a propria origem da palavra trabalho, que
vem do latim tripalium, instrumento utilizado por agricultores. Associa-
se a palavra trabalho ao verbo fripaliare, igualmente do latim vulgar,
que significava "torturar sobre o tripalium", mencionado como uma
armacdo de trés troncos, ou seja, suplicio que substituiu o da cruz,
instrumento de tortura no mundo cristio. Na sociedade antiga o
trabalho, devido seu carater servil e humilhante recaiu sobre os
escravos. A escravatura foi um recurso utilizado para a producdo ¢ a
condi¢do de vida nas sociedades do periodo. Com a Reforma Protestante
o trabalho passou a ser visto como instrumento de salvagdo e como
forma de realizar a vontade divina (BUENO, 1988).

Na Idade Média, o trabalho, ndo mais escravo, se dava através
da relacdo senhor-servo. Ocorreu uma evolugdo nas relagdes de
trabalho, visto os servos serem livres e poderem migrar para outras
regides, algo nem sempre possivel, por ndo receberem salario e
dependerem quase totalmente de seus senhores. Neste periodo, o
trabalho adquiriu um sentido positivo, considerado uma agdo
autocriadora, como um espago de aplicagdo das capacidades humanas, e
0 homem, em seu trabalho, como senhor de si e da natureza. Ganha
destaque nessa época o trabalho artesanal, limitado aos mercados locais,
mas com ganho do dominio de todo o processo produtivo. Para
Cherques (2009), na Idade Média o trabalho se afasta do sentido
religioso perdendo o sentido motivacional, e passa a ser visto como um
meio necessario para permitir a sobrevivéncia. Nessa €poca ocorre a
revolugdo agricola, o surgimento das cidades e a implantacdo da
sociedade patriarcal.

Com o advento da produ¢do industrial, na Idade Moderna,
ocorreu o €xodo rural e as pessoas comecaram a oferecer sua forca de
trabalho em troca de um saldrio. Surgeiu oficialmente a relagdo de
emprego, e concretizou-se a sociedade capitalista, centrada inicialmente
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no trabalho industrial, havendo um enfraquecimento do trabalho na
agricultura e artesanal.

Cherques (2009), ao descrever a origem da sociedade
capitalista, destaca que o seu inicio se deu a partir da dissolu¢do da
ordem feudal, a principio na Inglaterra. Destaca o enfraquecimento da
relacdo servil como modo de produgdo dominante e a expansdo da
producdo de mercadorias na sociedade burguesa. Iniciou-se o
assalariamento dos trabalhadores, tornando-se a nova relagdo de
produg@o.

No capitalismo o trabalho se tornou abstrato, um dever, ndo
uma disposi¢do pratica. Este trabalho “abstrato” ja ndo buscava o valor
de uso e sim o valor de troca, o que corresponde ao valor que o produto
tem como mercadoria, obtendo significado quantitativo. A sociedade
capitalista é economicamente e politicamente dominada pelo capital
(MARX, 1983).

Neste momento da historia se evidenciou um novo processo
sobre a 16gica do trabalho. Os produtos além de valor de uso passaram a
ter valor de troca, de mercadoria. O trabalho teve enfraquecido o sentido
de realizag@o pessoal e passou a expressar o valor de acimulo, voltado
ao enriquecimento de poucos, os proprietarios das industrias, enquanto
estes explorariam a mao de obra de muitos, os trabalhadores.

Junto ao modo de produgdo capitalista, surgiu um sistema de
producdo conhecido como Taylorismo-fordismo. Tratou-se de uma
forma de organizagdo da produgdo industrial, voltada sobre os processos
de trabalho com o objetivo de aumentar a produtividade e o lucro.
Houve um aumento da exploragdo do trabalhador, através do controle do
seu tempo e movimento, sendo que as maquinas ditavam o ritmo de
trabalho. Destaca-se a fragmentagdo dos processos de trabalho, a
precarizacdo e alienagdo do trabalhador, e a exploragdo da mao de obra.

Cherques (2009) indica para o desaparecimento da ética e do
verdadeiro sentido do trabalho. [Este tornou-se altamente
instrumentalizado e institucionalizado, e a tecnifica¢do e a rotinizagdo
imposta no taylorismo, em busca de um maior esforco produtivo,
ocasionou um declinio ainda maior do alcance de realizagdo do
trabalhador. Buscou-se somente status, poder e riqueza dos proprietarios
industriais e maior exploragdo da mao-de-obra.

Existem diversos aspectos negativos evidenciados com o
capitalismo, entre eles o processo de alienagdo do trabalhador. O
homem durante o desenvolvimento do trabalho tornou-se estranho ao
produto de sua atividade. O trabalho tornou-se determinado pela
necessidade externa e ndo para a satisfacdo do trabalhador, trazendo
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frustragdo e desinteresse. Neste sentido, o trabalho tornou-se estranho ao
trabalhador, ndo trazendo realizagdo ao homem, tornando-o escravo e
sendo desumano.

Outro fator relacionado ao capitalismo refere-se a fragmentagao
dos processos de trabalho. Esta correspondeu ao desmembramento de
uma atividade em diversas etapas menores, com atribui¢des especificas
aos trabalhadores, para executa-las de modo repetitivo. A repetitividade
das tarefas trazia maior habilidade e destreza, aumentando o
desempenho do trabalhador, e com isso produzindo mais capital para a
industria. Porém, embora possa ser positivo para a industria, este
processo leva, como destacado acima, a alienacdo do trabalhador, e
insatisfacdo por nfo conhecer o processo de produgdo como um todo,
perdendo qualquer sentido ou valor para aquela acdo que ele executa.

Hirata (2011) destaca outros aspectos relacionados ao trabalho
precario como a falta de protecdo social e de direitos associados ao
emprego, os baixos salarios e o numero elevado de horas de trabalho.

Lénin, em contrapartida, descreveu aspectos positivos em
relagéo ao capitalismo, em especial ao sistema taylorista, como o fato do
mesmo implicar num enorme progresso a ciéncia, que analisou
sistematicamente o processo de produg¢do e abriu caminho para um
grande aumento da produtividade do trabalho humano (LENIN, 1988
apud NETO, B. R. de M, 2002).

Pode-se reconhecer, que a logica estabelecida, centrada no
capitalismo, com seu modo de produgdo, trouxe avangos econdmicos.
Mas ¢ valido ressaltar, que os métodos utilizados, ¢ a forma como a mao
de obra do trabalhador foi e ainda ¢ explorada, ¢ desumano e
proporciona mas condi¢des de vida a maior parte das pessoas.

Alguns autores dialogam que para manter a eficiéncia produtiva
gerada pelo capitalismo é necessario reverter o crescente processo de
desumanizacdo imposto nos processos de trabalho. E necessario que o
trabalhador aproprie-se do trabalho, seja melhor qualificado,
participando da maior parte do processo, imprimindo sentido a sua vida.
Sendo assim, a eficiéncia produtiva teria de ser sacrificada, e o trabalho
caminhar em uma dire¢ao de carater artesanal

Para a conquista do trabalho livre e emancipado é necessario
que seu conteudo atinja um carater diretamente social, e esteja revestido
de carater cientifico. O trabalhador deve ser qualificado ao seu trabalho,
se tornar um sujeito ativo e participar de todo o processo de produgio,
compreendendo e participando de todas as etapas desenvolvidas.

Na sociedade contemporanea, imersa no sistema capitalista,
notam-se diversos elementos do trabalho discutidos até entdo. Salienta-
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se a transformacgdo que ocorreu nos processos de trabalho frente a
informatizagdo e aos avangos tecnologicos. Esses elementos tem
modificado os processos de trabalho, tornado-os mais simplificados,
porém exigindo maior habilidade e tecnificagdo dos trabalhadores.

Marx (1983) reafirmou o exposto acima quando explicita que o
processo de trabalho, ao atingir certo nivel de desenvolvimento, exige
meios de trabalho mais elaborados. O que distingue as diferentes épocas
econdmicas ndo é o que se faz, mas como, com que meios de trabalho se
faz.

A sociedade contemporanea vive a era tecnoldgica, a qual tem
mudado drasticamente o ambiente de trabalho, assim como os padrdes
estabelecidos. Trouxe maior competitividade aos produtos, aumento dos
mercados e das ofertas através da globalizagdo, além da redugdo de
custos. Este novo panorama exige maior qualificacdo do trabalhador,
agilidade, e a necessidade de atualizagdo constante do mesmo.

Devido a amplitude e a diversidade dos campos de trabalho
existentes, estes variam conforme a sua especificidade e objetivos, mas
também apresentam elementos em comum. Analisando o microprocesso
do trabalho encontra-se o objeto, que é a materia prima que sera
“modificada” ou “transformada” através do trabalho em um produto que
pretensamente tenha alguma utilidade, com o uso de ferramentas ou
instrumentos de trabalho, que podem ser instrumentais (equipamentos),
conhecimentos e saberes. Os homens s3o os agentes de todos os
processos de trabalho em que se realiza a transformagio dos objetos ou
condig¢des para se atingir fins previamente estabelecidos. (FARIA et al.
2009; MERHY e FRANCO, 2005).

Para Merhy e Franco (2005), o trabalho difere de acordo com o
que se produz. Depende da matéria prima, técnica aplicada, e forma de
organizagdo. O processo de trabalho combina trabalho em ato e
consumo de produtos feitos em trabalhos anteriores. O trabalho no setor
da satde resulta na produ¢do de um cuidado. Possui objetos,
instrumentos e rotinas especificas que serdo detalhados minuciosamente
a seguir.

3.2 0 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

O objeto de trabalho na area da satde ¢ um sujeito repleto de
qualidades que necessitarda de cuidados, orientagdo e tratamento,
devendo participar ativamente de todo o processo. O agente de trabalho,
o profissional de satude, ¢ aquele que imprimira sentido ao processo de
trabalho, e através dos instrumentos, que vdo além dos materiais
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utilizados, representando também o nivel técnico de conhecimento,
transformara o objeto, gerando um produto final, a ag¢do terapéutica, um
servigo em defesa da vida e da saude das pessoas. E um trabalho da
esfera de producdo ndo-material que se completa no ato de sua
realizacdo (BENEVIDES, B. R; BARROS, B. M. E. 2007; FARIA, et
al. 2009; MERHY et al. 2007; PIRES, 2008).

O processo de trabalho em saude refere-se a uma atividade de
producdo dinamica, relacional e se realiza, essencialmente, pela
intervengdo criativa do trabalhador. O objeto ¢ o ser humano, ¢ as
tecnologias utilizadas compreendem a produgdes de vinculo,
acolhimento, autonomia e gestdo além dos saberes estruturados nas
diversas especialidades (MERHY, 2007).

O trabalho ¢ um momento privilegiado de exercicio de
capacidades, de manifestagdo ativa dos individuos e, por isso, pode-se
dizer que a realizagdo em si dessas individualidades é também um
objetivo de todo trabalho, estabelecido por subjetividades ou complexos
de subjetividades em diversos niveis de estruturacdo. Dito de outra
forma, desenvolver a capacidade e a possibilidade de realizar um
trabalho pode ser, em si mesmo, um objetivo (FARIA, et al.20009).

Por conjugar diferentes perspectivas em contextos dindmicos de
relagdo entre sujeitos/atores e objetos de intervengdo, o trabalho em
satde também pode ser compreendido como um conjunto de atividades
que se desenvolvem simultaneamente, exercidas por trabalhadores de
diferentes areas, com formacdes, saberes e experiéncias distintas. Ele
deve se dar de maneira coletiva, visto a complexidade ¢ a variedade de
situagdes encontradas, e o resultado do trabalho de um profissional
depende do trabalho do outro, havendo necessidade de uma troca de
saberes entre ambos.

Os processos de trabalho em saude sdo organizados através de
agdes voltadas para a intervengdo no processo de saude-doenca,
articulando-se os recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos, para
enfrentar ¢ resolver os problemas de satde existentes em uma
coletividade. Os modelos de atencdo a satde influenciam diretamente os
processos de trabalho na arca e se referem ao cuidado, a assisténcia, a
intervencao, as acdes ou as praticas em saude, refletindo as combinagdes
tecnoldgicas dispostas no ambiente de trabalho. Orientam e organizam
os meios de trabalho (saberes e instrumentos) utilizados nas praticas de
saude (PAIM, 2008).

A vpartir do inicio do século XX, a atencdo médica foi
fortemente influenciada por um relatéorio que cunhou uma série de
modificagdes nos curriculos médicos, baseado em determinados
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pressupostos ideoldgicos para a medicina, como 0 mecanicismo, O
biologicismo, o individualismo, o especialismo e a tecnificagdo do ato
médico (MENDES, 1996).

O Modelo Flexneriano ficou mundialmente conhecido,
marcando decisivamente a sistematiza¢do da assisténcia a saude. Neste
sentido surgiu o Modelo Hospitalocéntrico com uma hierarquia nos
niveis de servigos de saude. Essa hierarquia baseava-se no modelo
piramidal, com os niveis de atenc¢do dispondo de diferentes tecnologias.
Neste modelo a concentragdo de recursos financeiros ¢ destinada a
aten¢@o secunddria e tercidria, em especial ao nivel hospitalar (PAIM,
2008).

Apds a Conferéncia de Alma-Ata em 1978, desenvolveu-se o
movimento de Atencdo Primaria a Satde, em contraposi¢do ao modelo
hospitalocéntrico, com propostas de reorganizacdio do modelo de
aten¢do a saide. Tem como foco a ampliacdo da atenc¢do basica, como
porta de entrada do Sistema de Saude, e visa aspectos para além do
curativo, como a promogao a saude e a prevencdo da doenca.

No Brasil existem dois modelos majoritarios: o modelo médico-
hegemodnico e o modelo sanitarista. O modelo médico hegemonico é
caracterizado por ser individualista, biologiscista e inclui aspectos de
uma medicina apenas curativa. J4 o modelo sanitarista apresenta valores
diferentes, com uma ateng¢do de abrangéncia comunitaria, estratégias de
campanhas de vacinas, controle de endemias e ag¢des de vigilancia
sanitaria e epidemiologica (PAIM, 2008).

Ao longo da histéria, na area da satde, o trabalho dos
profissionais submeteu-se ao saber médico. Porém o modelo médico
hegémonio apresenta diversas limitagdes: centra-se apenas no
atendimento de doentes, é fragmentado, superespecializado, e ndo
atende as situagdes prioritarias de saide da populagdo. O trabalho em
saude deve permitir um espaco para a intersec¢do dos demais saberes no
atendimento ao paciente, como ocorre no modelo sanitarista, que
embora também apresente deficiéncias, volta-se para uma aten¢do mais
generalista, com abordagem qualitativa que vai além da questio
curativa. E preciso modificar a organiza¢do do trabalho centrado no
médico para uma organizacdo centrada no usudrio a partir da formagao
de uma equipe multiprofissional (FRANCO, MERHY, 2005).

A complexidade dos problemas de saude exige conhecimentos
profundos em cada 4rea e por isso € necessario um inter-relacionamento
entre as diversas profissdes. Porém a falta de integra¢do, com a
especializagdo do conhecimento, ao invés de gerar avango pode
ocasionar fragmentag¢do e aliena¢do. Deve haver cooperagdo entre os
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trabalhadores e os usuarios, compartilhamento de saberes, numa
dindmica que atravessa diferentes pontos de vista. O processo de
trabalho deve ser desenvolvido em equipe, com a participagdo de
diversos profissionais, expondo e compartilhando seus conhecimentos
especificos, inclusive considerado o saber dos usudrios envolvidos
(BRASIL, 2009; PIRES, 2008).

O trabalho em satde ¢ um trabalho coletivo realizado por
diversos profissionais de satide, como médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assim como por trabalhadores de equipes de apoio que
desenvolvem atividades fundamentais para a assisténcia, como a equipe
de limpeza, motoristas e auxiliares administrativos. Existem relagdes
hierarquicas tradicionais, verticalizadas, na qual a classe médica se
sobrepde aos demais profissionais, e os profissionais de nivel superior
sobre os de nivel médio e elementar.

Na perspectiva do trabalho em equipe, é necessario que o0s
trabalhadores desenvolvam multiplas atividades, possibilitando
intervirem em diferentes fases do processo, com relagdes hierarquicas
mais  horizontais e informais. Com  trabalhadores  mais
instrumentalizados, escolarizados e revalorizados, havera maior
integracdo entre concepgdo e a execugdo do trabalho.

Um trabalho compartimentalizado, onde cada grupo
profissional se organiza e presta parte da assisténcia de saide separado
dos demais, muitas vezes multiplica esforcos, e até pode levar a atitudes
contrarias. Uma possibilidade para a mudanga na fragmentagdo do
trabalho estd na implantagdo dos “cuidados integrais”, como vem
ocorrendo com as equipes de enfermagem. Neste, as tarefas sdo
realizadas no contexto da assisténcia, possibilitando um trabalho mais
criativo por profissionais qualificados. O trabalho é mais cooperativo,
feito em conjunto, de maneira multidisciplinar e interdisciplinar, menos
parcelar (PIRES, 2008).

No processo de trabalho em saude a produgdo de servigos para
os usuarios deve incluir espacos de valorizagdo dos diversos atores
envolvidos. O trabalho vai além do que esta definido previamente e
engloba vérios aspectos do cotidiano, assim como os acordos e pactos
realizados e até mesmo o que foi pensado, mas ndo realizado. De
maneira geral, é constituido por um constante didlogo entre o que existe
e a criacdo de novas formas de trabalhar. Tanto a prescri¢do quanto a
experiéncia sdo complementares e importantes para o desenvolvimento
do trabalho.

A valorizacdo do trabalhador também interfere no resultado
final. As institui¢des devem reconhecer o profissional, propiciar o ganho



24

de conhecimento, além dos demais instrumentos de trabalho, permitindo
o desenvolvimento de sua capacidade de produgdo no ambiente de
trabalho.

O trabalho em satde faz parte do Setor Terciario da economia,
mais especificamente dentro do setor de prestagdo de servigos. Este,
cresce progressivamente e, assim como os demais, ¢ fortemente
influenciado pela légica de acumulagdo de capital, pela inovagdo
tecnologica e pelas novas formas de organizacdo de trabalho nas
industrias. Além disso o processo de trabalho em saude sofre influéncia
de outros fatores como culturais, a organizagdo politica, os modelos
administrativos-gerenciais, os conhecimentos adquiridos, os recursos
tecnoldgicos e o modo de produgdo vigente (PIRES, 2008).

O trabalho em satde desenvolve-se em diferentes ambientes de
trabalho, com diferentes niveis de complexidade. E subdividido em
atencdo primaria, secundaria e terciaria, e as atividades desenvolvidas
s3o de promog¢do a saude, prevencdo, diagndstico, curativa e de
reabilitagdo. Cada setor apresentar suas especificidades ¢ a forca de
trabalho varia em qualificagdo, formag@o ¢ quantidade. Os profissionais
de satide devem dominar os conhecimentos e técnicas para assistir ao
individuo ou grupos com problema de satde (PIRES, 2008).

A producdo do ato assistencial em saude envolve um
conhecimento sobre o processo que ndo ¢ dominado pela administragdo
da institui¢do, e nem existe uma equipe de técnicos e gerentes que
determinam qual ¢ a tecnologia assistencial que sera empregada e o
papel de cada trabalhador, como ocorre nas empresas da producgdo
material. Os profissionais envolvidos dominam os conhecimentos para o
exercicio das atividades especificas de sua qualificagdo profissional
(PIRES, 2008).

O trabalho em satde ocorre em diversos locais/espacos e
envolve diferentes especialidades de atencdo, conforme a necessidade de
saide da populagio. O foco desta pesquisa foi na area de Urgéncia e
Emergéncia, estabelecida através da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias (PNAU). A PNAU ¢ responsavel pela regulagdo e
organizacdo das demais redes assistenciais e por prestar atendimento
humanizado a populagdo sob situacdo de risco, que necessitar deste
Servigo.

Faz-se necessario entender o que sdo situagdes de urgéncia e
emergéncia em saude. Conforme a resolugdo do Conselho Federal de
Medicina n° 1451/95, Artigo 1, Paragrafo primeiro e segundo: define-se
por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
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imediata. E define-se por EMERGENCIA a constatagio médica de
condi¢des de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida
ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995).

A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um
importante componente da assisténcia a saude. A crescente demanda por
servi¢os nesta area nos ultimos anos, devido ao crescimento do niimero
de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente estrutura¢do da rede
sdo fatores que tém contribuido decisivamente para a sobrecarga de
servicos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o atendimento
da populagdo. Isso tem transformado esta area numa das mais
problematicas do Sistema de Satde (BRASIL, 2004). Esta area ¢ um
desafio para todos os paises, pois quase sempre cabe ao servigo publico
assumir a maioria dos servigos de urgéncia e emergéncia, visto nio
serem rentaveis para um servigo privado.

Os servigos de urgéncia e emergéncia sdo estruturados
diferentemente em outros paises, mas exercem relativa influéncia sobre
o modelo adotado no Brasil. Na Franga todas as solicitacdes de ajuda
médica sdo direcionadas para o Centro de Controle de Operacdes
(Centro 15), no qual o solicitante sempre recebe uma resposta médica
(FONTANELLA, 1992). O modelo ¢é centralizado numa rede de
comunica¢des e baseado na regulagdo médica. Nos EUA, no niimero
telefonico 911 centraliza todos os chamados de emergéncia, sendo as
emergéncias médicas direcionadas ao profissional da area. O APH
americano ¢é realizado por profissionais ndo médicos.

A Rede de urgéncia e emergéncia (RUE) no Brasil €
coordenada pela atencdo basica a saude e prevé a necessidade de
desenvolvimento de diversas outras agdes como as de promocdo e
prevencdo de doengas e agravos, de diagnostico, tratamento, reabilitacdo
e cuidados paliativos. A RUE tem como objetivo integrar ¢ articular
todos os equipamentos de saude, ampliando e qualificando o acesso aos
usuarios em situacdo de urgéncia ¢ emergéncia. Entre os equipamentos
de saude destacam-se a sala de estabilizacdo, a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), a Aten¢ao Hospitalar e a Atengdo Domiciliar.

Diversos elementos s3o necessarios para a assisténcia em
urgéncia e emergéncia. As condigdes estruturais sdo fatores que
influenciam diretamente o processo de trabalho em saude. Precisa-se de
um quantitativo razoavel de profissionais com habilidades para agir
rapidamente de forma eficiente e integrada frente a diversas situagdes,
desenvolvendo diversas atividades ao mesmo tempo no atendimento de



26

pacientes que podem estar em risco de morte. Soma-se a necessidade de
recursos materiais adequados, com tecnologia de ponta, em quantidade
suficiente e a existéncia a atualizacdo de normas, protocolos e rotinas
que embasam a pratica profissional dos trabalhadores.

33 O PROCESSO DE TRABALHO NO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

A Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU) esta
estruturada pelos seguintes componentes: a Rede Pré-hospitalar,
composta pelas Unidades Basicas de Saude, Estratégia de Satde da
Familia, ¢ Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), o componente Pré-
hospitalar movel, composto pelo SAMU e os servigos associados de
salvamento e resgate, o componente hospitalar, através das portas de
entradas nas emergéncias e os leitos de internacdo especializados, e o
componente pos-hospitalar, através da atencdo domiciliar, hospitais-dia,
entre outros.

O SAMU, é um servio pertencente ao componente pré-
hospitalar mével da Politica Nacional de Atengo as Urgéncias (PNAU).
A PNAU compreende os mesmos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), tais como: universalidade, humanizagio, equidade, integralidade
e regionalizagdo no atendimento as urgéncias. Além disso prevé a
qualifica¢do da assisténcia e para isto promove a capacitagdo continua
das equipes de satide do SUS na ateng¢do as urgéncias.

O SAMU esta vinculado a uma Central de Regulagdo é um
servico de acesso rapido a toda a populagdo através do nuimero de
telefone 192. Apresenta equipes e frotas de veiculos disponiveis 24
horas, as quais devem ser compativeis com as necessidades de saude da
populagdo de um municipio ou regido. Para isso, a area de cobertura
para o atendimento deve ser previamente definida, considerando-se
aspectos demograficos, populacionais, territoriais, indicadores de saude,
oferta de servicos e fluxos habitualmente utilizados. E responsavel por
realizar o atendimento de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar:
residéncias, locais de trabalho e vias publicas, contando com
profissionais e veiculos de salvamento.

Para a prestagdo de atendimento o Ministério da Saude orienta
que haja ambulancias na propor¢do de um veiculo de suporte basico a
vida para cada grupo de 100.000 a 150.000 habitantes, e de um veiculo
de suporte avangado a vida para cada 400.000 a 450.000 por habitantes
(BRASIL 2004).
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O veiculo de suporte basico de vida é aquele destinado ao
transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao
atendimento pré- hospitalar de pacientes com risco de vida
desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de
intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servico de
destino. A equipe da USB consiste em um motorista ¢ um técnico ou
auxiliar de enfermagem. O veiculo de suporte avangado a vida é aquele
destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em
emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que
necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve contar com os
equipamentos médicos necessarios para esta fungdo, e a equipe consiste
em um motorista, um enfermeiro e um médico (BRASIL, 2006).

O SAMU no Estado de Santa Catarina ¢ um servico de saude
desenvolvido pela Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina, em
parceria com o Ministério da Saude e as Secretarias Municipais de
Satde organizadas macrorregionalmente. No estado esta organizado em
8 macrorregionais estabelecidas da seguinte forma: Chapecd,
Florianopolis, Sul, Norte-Nordeste, Vale do Itajai, Foz do Itajai, Meio-
Oeste e Planalto Serrano. As USB estdo sob responsabilidade e
gerenciamento dos municipios ¢ as USA sdo de responsabilidade do
estado, mediante administragdo de wuma Organizagdo Social,
denominada “Organizacdo Social Associagdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina” (SPDM), desde 22 de agosto de 2012.

O trabalho no SAMU ¢ acionado por qualquer pessoa através de
uma ligacdo. Inicialmente o atendimento ¢ realizado por um técnico em
regulacdo médica, que ap6s uma triagem inicial passard a ligagdo para
um médico regulador. O médico ird definir o grau de urgéncia da
situagdo e decidird sobre envio, ou ndo, do socorro, que poderd ser
prestado por uma ambuléancia de suporte basico ou avangado, conforme
a necessidade de cada caso.

O processo de trabalho no SAMU ¢ desenvolvido por uma
equipe composta por médico regulador, técnico-telefonista, médico
assistente, enfermeiro, técnico de enfermagem e motorista.

Normas e rotinas objetivas sdo elementos importantes para a
estruturagdo e o bom funcionamento de um servigo. No SAMU existem
leis, portarias e protocolos de trabalho utilizados internacionalmente.
Faz-se necessario que os profissionais conhegam essas rotinas e tenham
habilidades praticas desenvolvidas no quotidiano de trabalho.

Com o atendimento pré-hospitalar movel (SAMU), pretende-se
reduzir o tempo de chegada dos pacientes em situagdo de risco ao
hospital adequado, além da oferta de um atendimento qualificado
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prestado no momento da ocorréncia, aumentando a possibilidade de
sobrevida da vitima, reduzindo o tempo de internagdo nos hospitais e
amenizando as sequelas pela falta de atendimento precoce.

Diversos elementos sdo importantes durante o processo de
trabalho no SAMU. Uma regulacdo médica eficiente, articulada com os
demais pontos da rede de satde, permitindo encaminhar o paciente para
o melhor local, uma equipe completa e competente, agil, com
conhecimentos técnicos e destreza, recursos materiais suficientes e
inclusive condigdes ambientais, podem influenciar diretamente na
eficdcia do atendimento.

A gestdo do SAMU influencia diretamente no processo de
trabalho. Por exemplo, a forma de contratagio e remuneracdo dos
profissionais é algo que envolve a satisfagdo dos mesmos e portanto
reproduzird nos resultados do trabalho. A disposicdo logistica ¢
estratégica das ambulancias e os pontos de referéncia ao atendimento, os
quais facilitam o acesso da equipe e reduzem o tempo para realizar o
atendimento, frente as situa¢des de urgéncia e emergéncia.

O sucesso da acdo do SAMU deve levar em conta aspectos
especificos da assisténcia prestada; a dindmica do trabalho em equipe,
levando em conta as relagdes interpessoais equipe-equipe, equipe-
publico alvo, e a capacitacdo dessa equipe; o tempo despreendido para o
primeiro atendimento da equipe;

As condigdes estruturais: materiais, humanas e tecnoldgicas,
foco do estudo desta dissertagdo, exercem importante influéncia sobre a
efetividade do processo de trabalho desenvolvido. Os recursos humanos
devem ser capacitados paras as atividades que desenvolvem, estar em
quantidade suficiente, experientes e habeis na fun¢do, assiduos e com
seus direitos trabalhistas garantidos. Os recursos materiais e
tecnologicos devem estar disponiveis conforme a legislagdo vigente,
com ambuldncias em bom funcionamento, equipadas com materiais de
boa qualidade, além da existéncia e acessibilidade de normas e rotinas
atualizadas, adequadas para a realidade do cotidiano de trabalho,
servindo com ferramenta eficaz na atuagdo dos profissionais envolvidos.

Com tudo isto, a populagdo deve ter facil acesso a assisténcia
prestada, agilidade durante o atendimento, além da garantia do
cumprimento e execu¢do dos procedimentos conforme protocolos
estabelecidos.
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3.4 AVALIACAO DO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE,
COM FOCO NAS CONDICOES ESTRUTURAIS

Avaliar consiste em aplicar um julgamento de valor a uma
intervengéo, através de um dispositivo que fornega informacdes validas
e legitimas, permitindo aos atores se posicionarem e construirem um
julgamento capaz de ser traduzido em agfo. Este julgamento pode ser o
resultado da aplicag@o de critérios e normas (avaliagdo normativa) ou,
ser elaborado a partir de um procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa) (CONTANDRIOPOULOS et al, 2000).

Conforme o mesmo autor a avaliagdo possui quatro objetivos
oficiais: ajudar no planejamento e na elaboracdo de uma intervencao,
fornecer informacdo para melhorar um intervengdo no seu decorrer,
determinar os efeitos de uma interveng¢do para decidir se ela sera
mantida, transformada ou interrompida e contribuir para o progresso dos
conhecimentos, para a elaboragao teodrica.

Santos e Merhy (2006) afirmam que a avaliagdo ¢ parte
fundamental no planejamento e na gestdo do sistema de saude. Um
sistema de avaliagdo efetivo deve reordenar a execugdo das agdes e
servigos, redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de
seu publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos.

Existem poucos estudos relacionados a avaliagdo do Processo
de trabalho em saide. Alguns trabalhos descrevem o perfil dos
trabalhadores, o cotidiano de trabalho, caracteristicas especificas, mas
nio abordam elementos-chave para o desenvolvimento do mesmo,
embora existam algumas iniciativas de avaliacdo da qualidade da
assisténcia prestada.

Os primeiros estudos nessa area iniciaram a partir de 1980,
relacionados ao trabalho do médico e posteriormente em outras areas de
atuaglo profissional. Para a analise do processo de trabalho em saude
diversos elementos devem ser contemplados de forma articulada pois
somente na sua relagdo reciproca configuram um dado processo de
trabalho. Varios aspectos sdo especificos ao contexto da area da satde, e
devem ser analisados e explorados cuidadosamente. As formas flexiveis
de trabalho na 4rea, a questdo do duplo ou tripo emprego-vinculo, a
necessidade de se prestrar um cuidado integral e promover a autonomia
dos sujeitos, as relagdes entre o profissional-usudrio, profissional-
profissional, o trabalho em equipe, entre outros fatores (GONCALVES,
1996).

E necessario constantemente repensar o significado e o modo
como o trabalho & organizado, visto a dupla finalidade do mesmo:
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produzir bens e servigos necessarios ao publico, assim como cuidar da
constituigdo do Sujeito e dos Coletivos. Para Campos (2005), esta ¢ uma
area complexa, que precisa ser estudada, analisada e avaliada, para cada
vez mais proporcionar maior qualidade a populagio.

Os estudos de enfoque mais tedrico, no campo da avaliagdo em
servicos de saude, admitem dificuldades nos processos avaliatorios,
sobretudo em servigos complexos de saude nos quais estdo articulados e
hierarquizados diferentes processos de trabalho (DONABEDIAN, 1980;
NEMES, 1995). O ato de avaliar consiste fundamentalmente em fazer
um julgamento de valor a respeito de uma acdo ou sobre qualquer um de
seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdo e
promogdo de mudancas, tornar as ag¢des mais racionais e efetivas
(DONABEDIAN, 1990).

Nogueira (1997) indica que para analisar o processo de trabalho
em saude devem ser considerados 03 aspectos principais. Inicialmente ¢
preciso compreender que o trabalho na area da satide compartilha
caracteristicas comuns a outros processos, havendo um campo de
saberes e praticas compartilhados. Trata-se de um servico, o que difere
dos outros setores de producao. E por fim, € um servigo que desenvolve
uma relagdo interpessoal intensa, que se da durante todo o processo.

O processo de trabalho na area de saude, especialmente na
urgéncia e emergéncia, conforme citado pelo autor, apresenta diversos
aspectos subjetivos, com caracteristicas distintas entre os setores. A
interagdo com o paciente, no processo de cuidar, é um aspecto ainda
mais complexo de ser avaliado, visto a subjetividade deste contato.
Neste sentido, sugere-se a avaliagdo direta da populacdo, através de
formularios ou outros meios de comunicagdo, visando conhecer o nivel
de satistfagdo da clientela.

De acordo com Hartz (1999), a medida que a atengfo a saude
exige respostas as necessidades de populagdes especificas com maior
vulnerabilidade ou alto risco, a avaliagdo de programas baseada em
principios epidemioldgicos, necessarios para determinar estratégias de
maior efetividade ¢ consensualmente tida como indispensavel

Schwartz (1998), analisa outros aspectos do processo de
trabalho, através de alguns ingredientes que considera essenciais para o
desenvolvimento do mesmo, entre eles: a necessidade de que os
profissionais conhecam os protocolos existentes; incorporem o
historico/saberes da experiéncia; facam o debate de valores que
atravessam as atividades de trabalho; a relacdo com o saber; ¢ tenham a
competéncia para gerir e criar sinergias, ou seja, capacidade de trabalhar
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em equipe. Conforme este autor, os profissionais apresentando esses
elementos, propiciariam um melhor ambiente de trabalho.

O processo de trabalho em satide, na logica do setor de servigos
¢ diversificado em relagdo aos demais setores e ndo pode ser controlado
ou ter todas as suas etapas previstas como na engenharia de producao,
por exemplo. Lidar com pessoas, requer flexibilidade, subjetividade,
visto as diversas interacdes que ocorrem a todo momento. Para a
avaliacdo do processo de trabalho no SAMU, diversos elementos
deverdo ser contemplados, conforme proposto no modelo teérico-ldgico
exposto a seguir.

Donabedian (1990) orienta que para a efetividade da avaliagdo
ela ndo deve ficar restrita a uma sé perspectiva ou a um determinado
componente, e sim estar integrada aos trés componentes que permeiam
as agdes de saude: estrutura, processo e resultado. Porém, neste estudo
pretende-se analisar especificamente o componente estrutura, que ¢
composto fundamentalmente pelos recursos humanos e materiais-
tecnologicos.

Contandriopoulos et al. (2000), reafirma que a avaliagio
estrutural busca conhecer em que medida os recursos sdo empregados de
modo adequado para atingir os resultados esperados. Esse tipo de
apreciagdo deveria permitir a analise de competéncia dos profissionais,
como a organizacdo administrativa favorece a continuidade e a
globalidade e se os recursos sdo suficientes para oferecer o leque
completo dos servigos prestados.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo:

O presente estudo classifica-se como uma pesquisa avaliativa,
cujo produto final resultou na avaliagdo das condi¢des estruturais para o
trabalho das unidades de atendimento do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia - SAMU, nos municipios da grande Florianopolis.

4.2 Etapas da Pesquisa:
4.2.1 O modelo Teérico-logico:

Para desenvolver este modelo de avaliagdo buscou-se
consolidar o referencial tedrico com o objetivo de orientar os aspectos
que sdo essenciais no desenvolvimento do processo de trabalho. Essa
construgdo tedrico-logica foi fundamentada nas teorias de processo de
trabalho e avaliagdo e através da Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias - PNAU (Portarias GM 1600/2011, GM 2026/2011).

A literatura analisada para a construcdo teorico-logica, do
modelo de avaliagdo e para o estabelecimento de dimensdes de analise
sobre o processo de trabalho do SAMU foram selecionadas nas bases de
dados bibliograficos SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe das Ciéncias da
Satide). A busca se deu com o cruzamento dos descritores Trabalho em
saude com Processo de Trabalho, Urgéncias Médicas, SAMU e
Avaliagdo. Para construgo do referencial tedrico utilizado para pesquisa
foi estabelecido a escolha de estudos compreendidos entre 2002 a 2012,
escritos em lingua portuguesa, espanhola e inglesa, e realizados em
territério nacional. Foram excluidos os documentos que nio apresentam
o texto completo disponivel nas bases de dados. Foram obtidos 127
estudos na base de dados LILACs e¢ 172 estudos na base de dados
SciELO, sendo que encontrou-se 43 trabalhos duplicados, totalizando
213 estudos. Destes, foram selecionados apenas os que tratavam de
processo de trabalho em saude, totalizando 35 estudos.

O modelo desenvolvido para avaliagdo do processo de trabalho,
subdivide a PNAU em 04 componentes: Pré-hospitalar fixo, Pré-
hospitalar mdvel, Hospitalar e Pos-hospitalar. O SAMU encontra-se
situado no Componente Pré-hospitalar movel, e o processo de trabalho
desta esfera inicia a partir de chamado telefonico direcionado pela
Central de Regulacdo, com as demandas de urgéncia e emergéncia,
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tendo como objetivos chegar precocemente a vitima, garantir
atendimento e/ou transporte adequado.

O Processo de Trabalho desenvolvido no SAMU ¢ influenciado
diretamente pelas condi¢des estruturais e pelas competéncias dos
profissionais, que em conjunto repercutirio na correta tomada de
decisdo e efetividade do atendimento prestado.

As condigdes de trabalho s3o inferidas pela disposicdo dos
recursos materiais, tecnologias e equipamentos necessarios para o
desenvolvimento do processo de trabalho dos profissionais do SAMU,
além da existéncia de recursos humanos minimos e da presenca dos
aspectos normativos que orientem a pratica profissional. Para o processo
de trabalho nas unidades de atendimento do SAMU sio necessarios
ambulancias equipadas e em funcionamento, materiais-insumos de
ponta e em quantidade suficiente, equipes capacitadades para o
atendimento em urgéncia e emergéncia, asseguradas em seu emprego ¢
em quantidade suficiente para ofertar coberturas as 24 horas do dia ¢ a
existéncia de normas e rotinas atualizadas para apropriar os
trabalhadores.

As competéncias para o trabalho s@o um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que influenciam o trabalho de
uma pessoa, relacionando-se inclusive, com o seu desempenho
(GRAMIGNA, 2002). Envolvem conhecimentos, qualificagdo e
experiéncia do profissional de satde, além das atitudes relacionadas a
comunica¢do e a relagdo interpessoal, assim como as condutas éticas
que permeiam todo o processo. A figura 01 apresenta o modelo tedrico-
logico proposto para avaliagao.
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Como o processo de trabalho no SAMU ¢é um tema amplo e
complexo, e requer analise sob diversos aspectos, o foco da matriz de
avaliagdo repousou sobre as condicdes de trabalho, mais
especificamente nas condi¢des estruturais.

4.2.2 Construcio dos indicadores para a Matriz de avaliacio

A proposta de matriz avaliativa se baseou na revisdo
bibliografica e analise documental, e foi discutida em atividades
académicas do Programa de Pdés Graduacdo em Satde Coletiva da
UFSC. Outro forum de discussdo foi uma oficina com um grupo de
experts da academia, composto por 07 Doutores ligados a area de
avaliagdo em saude e de processo trabalho, na Universidade Federal de
Santa Catarina, e 01 profissional ligado diretamente ao SAMU. A
oficina realizada em maio de 2013 pautou-se na técnica de Comité
Tradicional e as decisdes tomadas por consenso.

A matriz final de indicadores foi reformulada até o consenso
entre os participantes. Ao todo foram gerados onze indicadores: cinco
compondo a dimens@o Recursos Humanos, trés indicadores compondo a
dimensdo Recursos Materiais, ¢ trés para a dimensdo de Aspectos
Normativos, conforme o quadro 01. Para a avaliacdo considerou-se o
municipio como adequado em cada dimensdo quando no minimo 2/3
dos indicadores foram considerados adequados. Para a emissdo do juizo
final para as condi¢des estruturais do SAMU foi assumido que para o
municipio ser adequado € necessario que ela seja bom na dimensao de
RH e em pelo menos mais uma dimensdo. Justifica-se a adocéo deste
critério devido a importdncia dos Recursos Humanos no
desenvolvimento do processo de trabalho, sendo considerado
determinante as demais dimensdes. Os indicadores construidos, suas
medidas e seus respectivos rationales estdo dispostos no Apéndice A.
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Quadro 01: Sintese da matriz avaliativa das condigdes estruturais para
o trabalho das unidades de atendimento do SAMU.

Dimensao Indicador

Carga horaria coberta por hora plantao

Turnover

Recursos Humanos |Absenteismo

'Vinculo empregaticio

IAtividades de educag@o permanente

Cobertura das Unidades de Atendimento

Recursos Materiais Adequacdo das ambulancias

Equipamento de radio-comunicagio

Existéncia de rotinas e protocolos

Aspectos Normativos [Atualizagdo dos documentos normativos

Cumprimento das normas

Fonte: Dados de pesquisa, 2013.

O indicadores da dimensdo de recursos humanos pretendem
avaliar se as equipes do SAMU estdo completas, nido havendo
necessidade de reposi¢ao de profissionais nas escalas de trabalho através
das Horas Plantdes, a rotatividade dos profissionais, identificando a
fixacdo no local de trabalho, o percentual de faltas dos profissionais,
relacionando aos afastamentos para tratamento de satde, o vinculo
contratual estabelecido com os trabalhadores e se estes participam
regularmente de atividades de educac¢do permanente, atividade
essencial para a qualificacdo do atendimento.

Os recursos materias sio mensurados através da avaliagdo da
cobertura das unidades de atendimento, relacionando a propor¢do de
ambulancias pela populacdo de abrangéncia, a adequacio das
ambulincias, verificando os materiais ¢ medicamentos disponibilizados
conforme o preconizado e funcionamento dos aparelhos de radio-
comunicac¢do, essencial para estabelecer o contato das unidades de
atendimento e¢ a central de regulacdo, direcionando para a melhor
conduta.
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A dimensdo de aspectos normativos destaca para a necessidade
do servigo apresentar rotinas e protocolos bem estabelecidos, que
norteiem as atividades desenvolvidas e que haja a atualizagdo constante
desses instumentos. Além disso, sera avaliado o cumprimento das
rotinas basicas desenvolvidas pelo Servigo de Atendimento Médvel de
Urgéncia

Com a matriz avaliativa definitiva, foi construido um
questionario semi-estruturado (APENDICE B) para ser utilizado na
pesquisa, aplicado na macroregido da Grande Floriandpolis, selecionada
pela grande capacidade instalada na regido e facilidade de acesso.

4.2.3 Selecio e caracterizacio da amostra

A pesquisa foi desenvolvida na macrorregido da Grande
Floriandpolis, com uma estrutura e organizagdo semelhante as demais
regionais de saude do estado de Santa Catarina, composta por 12
municipios, com uma populagdo total de 1.041.828 pessoas (IBGE,
2013). Esta regido ¢ composta por 01 Central de Regulagdo, 16
Unidades de Suporte Basico de Vida Terrestre (USB), 04 Unidades de
Suporte Avancado de Vida Terrestre (USA), 02 Equipes de
Aéromedicos, e 02 Veiculos de Intercorréncia Rapida (SES, 2013) .
Dentre os municipios, 83,33% aceitaram participar da pesquisa
proposta.

Os locais pesquisados seriam as Unidades de Saude Avangada
(USA) e as Unidade de Suporte Basico (USB), com o objetivo de avaliar
as condicdes estruturais para o trabalho das unidades de atendimento do
SAMU. Porém, apds 03 meses de tentativa de coleta de dados nas USA,
gerenciadas por uma Organizagdo Social, ndo foi obtido acesso aos
dados propostos nos questiondrios, nem acesso a verificagdo de
materiais nas ambulancias. Por este motivo, a pesquisa foi centrada nas
USB, sob geréncia dos municipios.

4.2.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados junto aos municipios através da
aplicagdo de um questionario para as USB, disponiveis no Apéndice B,
e de um “check-list” de materiais, conforme a Portaria 2048/2012,
disponivel no Apéndice C.

A coleta ocorreu durante os meses de Julho a setembro de 2013.
Inicialmente foi obtido o contato dos responsaveis técnicos e/ou
trabalhadores das unidades do SAMU dos municipios da Grande
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Floriandpolis, através da SES-SC e das secretarias municipais de satde.
Foi realizado o contato telefonico com todos, apresentado o projeto de
pesquisa, assim como o parecer do Comité de Etica e feito o convite
para participagdo da pesquisa. Dos 12 municipios componentes da
Grande Florianopolis, 10 aceitaram participar da pesquisa, sendo que
alguns optaram pela aplicagdo do questionario presencialmente no local
de trabalho e outros pelo envio do questionario por email. A verificacio
das ambulancias de cada municipio ocorreu presencialmente.

4.2.5 Aspectos Eticos:

Foi solicitado liberagdo junto a Geréncia do Servico Movel de
Urgéncia de Santa Catarina para acesso aos profissionais que compdem
USBs, para a proposi¢do da pesquisa, respeitando as questdes éticas
como anonimato, sigilo, fidedignidade, obedecendo as diretrizes da
resolugdo 196 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1986).

Esta pesquisa incorpora os referenciais basicos da Resolugio
CNS 466/2012, que visa assegurar os direitos ¢ deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado
(BRASIL, 2012).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina e pelo Comité de
Etica da Secretaria Estadual de Satde de Santa Catarina. Os
participantes das oficinas e da pesquisa assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme Apéndice D e E, tendo
garantido o sigilo da identificacdo pessoal. Foi enviado a SES-SC uma
Declaragdo de Anuéncia e Autorizagdo da Institui¢do para declaragio do
conhecimento e autorizagdo para realizagdo da pesquisa, conforme
Apéndice F.
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RESUMO

Este artigo apresenta a avaliagdo das condigdes estruturais para o
processo de trabalho nas unidades de atendimento do SAMU, na
macrorregido da Grande Floriandpolis. O modelo tedrico orientou-se
pela revisdo de literatura cientifica, normativa e legal. A matriz
avaliativa foi aperfeigoada em oficinas de consenso com especialistas
em avaliacdo, processo de trabalho e SAMU. O modelo final ¢
composto pelas dimensdes de Recursos Humanos, Recursos Materiais e
Aspectos Normativos, configurando uma matriz de avaliagdo com onze
indicadores. O modelo foi aplicado nas Unidades de Suporte Basico,
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com a participagdo de 83,33% dos municipios. Verificou-se que 60%
dos municipios apresentam uma adequada estrutura de trabalho. Os
indicadores que demonstraram maior deficiéncia foram turnover e
vinculo empregaticio, apontando para a necessidade de valorizagédo e
melhorias na forma de contratagdo dos profissionais. O modelo
demonstrou viabilidade de aplicagdo e apresentou resultados
compativeis com a literatura analisada.

Palavras-chave: Trabalho. Processo de Trabalho em Sauide. Servigo de
atendimento movel de urgéncia.

ABSTRACT

This work presents an evaluation of the structural conditions for labor
process of the health care units of SAMU in the macro-region of
Florianopolis. The theoretical model was guided by scientific literature
review, normative and legal. The evaluative matrix was refined in
consensus workshops with assessment specialists, healthcare labor
process and SAMU. The final model is composed by the dimensions of
Human Resources, Material Resources and Regulatory Aspects,
constituting an evaluation matrix with eleven indicators. The model was
applied in the Unit Basic Support with the participation of 83.33% of the
municipalities. It was found that 60% of municipalities have an
appropriate working structure. The indicators that demonstrated greater
disability were related to turnover and employment relationship,
pointing to the need for recovery and improvement in the way of hiring
professionals. The model showed feasibility and has validity because the
results are consistent with the literature review.

Keywords: Labor, healthcare labor process, mobile emergency care
service

RESUMEN

En este articulo se presenta la evaluacion de las condiciones
estructurales para el proceso de trabajo en las unidades de atendimiento
del SAMU, la macro-region de Floriandpolis. El modelo tedrico se baso
en la revision de la literatura cientifica, regulatéria y legal. La matriz de
evaluacidn se perfecciond en los talleres de consenso con expertos en
evaluacidn, proceso de trabajo y SAMU. El modelo final se compone de
las dimensiones de los Recursos Humanos, Recursos Materiales y
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aspectos normativos , mediante el establecimiento de una matriz de
evaluacion con indicadores once. El modelo se aplico a las Unidades de
Soporte Bésico, con la participacion del 83,33 % de los municipios. Se
encontrd que el 60 % de los municipios tienen una estructura de trabajo
adecuada. Los indicadores que han demostrado una mayor deficiencia
son turnover y empleo, que apunta a la necesidad de la recuperacion y la
mejora en la forma de contratacion de profesionales. El modelo
demostro la viabilidad de la aplicacion y presenta resultados
consistentes en la literatura .

Palabras clave: Trabajo, Proceso de Trabajo en Salud, Servicio de
atencion de emergencia movil.

INTRODUCAO

A satde ¢ um campo complexo com diversas peculariedades e
especificidades. A area de urgéncia e emergéncia ganhou destaque nos
ultimos anos devido ao aumento de doengas cardiovasculares e mortes
por causas externas. O Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU) ¢ uma das estratégias de atendimento tem como objetivos
reduzir o tempo de chegada dos pacientes em situagdo de risco ao
hospital adequado e ofertar um atendimento qualificado no momento da
ocorréncia, aumentando a possibilidade de sobrevida da vitima,
reduzindo o tempo de internagdo nos hospitais e amenizando as sequelas
pela falta de atendimento precoce.

O SAMU esta vinculado a uma Central de Regulacdo que
garante o acesso ao recurso mais adequado a cada necessidade e
propicia um adequado fluxo de usuarios na Rede de Atengdo as
Urgéncias. O SAMU presta um atendimento rapido, disponivel 24 horas
por dia, compativel com as necessidade de satde da populagdo. A area
de cobertura de atendimento é definida considerando-se os aspectos
demograficos, populacionais, territoriais, indicadores de saude, oferta de
servicos e fluxos habitualmente utilizados (Brasil, 2004).

As principais unidades de atendimento do SAMU s3o as
Unidades de Suporte Basico (USB), e as Unidades de Suporte Avancado
(USA). A USB ¢ destinada ao transporte inter-hospitalar de pacientes
com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de
pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com
potencial de necessitar de interven¢do médica no local e/ou durante
transporte até o servico de destino. A USA é destinada ao atendimento
e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares
e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos
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intensivos (Brasil, 2006). A equipe das USB consiste em um motorista e
um técnico de enfermagem, ¢ a das USA em um motorista, um
enfermeiro e um médico. Para a prestagdo de atendimento € necessario
que haja ambulancias na propor¢do de um veiculo de USB para cada
100.000 a 150.000 habitantes, e uma USA para 400.000 a 450.000 por
habitantes (Brasil, 2004)

O trabalho em saude ¢ dindmico e relacional, e articula
elementos fisicos, tecnologicos ¢ humanos na resolugdo dos problemas
de saude. Para a prestagdo da assisténcia € necessario um
interrelacionamento de diferentes profissoes da area de saude, em um
trabalho em equipe que somam diferentes saberes ¢ competéncias. A
area de urgéncia ¢ emergéncia é um desafio, pois requer lidar com
tempo limitado para prestagdo de atendimento, que deve ser rapido, agil,
eficiente e integrado, numa dindmica acelerada de trabalho, assistindo e
acompanhando pacientes com risco eminente de morte.

As condigdes estruturais representam um importante elemento
para o desenvolvimento do processo de trabalho. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar as condi¢des estruturais para o trabalho das
unidades de atendimento do SAMU, na Grande Floriandpolis. Foi
desenvolvido um modelo de avaliagdo composto pelas dimensdes de
Recursos Humanos, Recursos Materiais ¢ Aspectos Normativos,
configurando uma matriz de avaliagdo com onze indicadores e onze
medidas, e aplicado na macrorregido da Grande Florianopolis, que sera
apresentado ao longo do estudo.

Contandriopoulos et al. (2000) afirma que a avaliagdo estrutural
busca conhecer em que medida os recursos sdo empregados de modo
adequado para atingir os resultados esperados. Esse tipo de apreciagdo
deveria permitir a analise de competéncia dos profissionais, como a
organizacdo administrativa favorece a continuidade e a globalidade e se
os recursos sdo suficientes para oferecer o leque completo dos servigos
prestados.

A complexidade e importancia do trabalho em saude, em
especial nos servigos de urgéncia e emergéncia, somado a caréncia de
estudos avaliativos, somam-se a inquietacdo da presente pesquisa.
Procurou-se ao longo do estudo aprofundar a discussdo sobre o trabalho
desenvolvido nesta area com objetivo de qualificar a atencdo a saude,
frente a relevancia das acdes no ambito de urgéncia e emergéncia
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa avaliativa, cujo
produto final resultou na avaliagdo das condigdes estruturais para o
trabalho das unidades de atendimento do Servi¢o de Atendimento Mdvel
de Urgéncia - SAMU, nos municipios da Grande Floriandpolis. Foi
construido em duas etapas: constru¢do do modelo tedrico e matriz
avaliativa e aplicagdo do modelo.

Construcdo do Modelo Tedrico-légico:

O modelo tedrico-logico é uma ferramenta dos estudos
avaliativos que possibilita reconhecer o objeto de estudo e o contexto
em que ele esta inserido, amplia a visdo ¢ orienta a avaliagdo. Para o
desenvolvimento do modelo foi consolidado o referencial teérico dos
elementos essenciais para o desenvolvimento do processo de trabalho.
Essa construgdo foi fundamentada nas teorias de processo de trabalho,
avaliagdo e na legislagdo vigente, através da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias — PNAU (Brasil, 2011)

A literatura analisada para a constru¢do do modelo de avaliagdo
foi selecionada nas das bases de dados bibliograficos SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe das Ciéncias da Satde). A busca se deu com o cruzamento do
descritor Trabalho em Satde com os descritores Processo de Trabalho,
Urgéncias Médicas, SAMU e Avaliacdo. Foram obtidos 127 estudos na
base de dados LILACs e 172 estudos na base de dados SciELO, sendo
que 43 trabalhos eram duplicados, totalizando 213 estudos. Destes,
foram selecionados apenas os que tratavam de processo de trabalho em
saude, totalizando 35 estudos. Apresenta-se abaixo o modelo Tedrico-
Logico desenvolvido.
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O Modelo Tedrico-Logico indica a Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias como ordenadora da atengdo as urgéncias em
todos os niveis do SUS, desde as Unidades Basicas, Equipes de Saude
da Familia até os cuidados pds-hospitalares. A PNAU esta subdividida
em 04 componentes: Pré-hospitalar fixo, Pré-hospitalar movel,
Hospitalar e Pds-hospitalar. O SAMU encontra-se no componente pré-
hospitalar movel, e o processo de trabalho estd ligado a uma Central de
Regulacdo que definird a gravidade da urgéncia e decidird sobre a
necessidade de enviar socorro, garantindo atendimento e/ou transporte
adequado. As condi¢des de trabalho, representadas pelos recursos
materiais, humanos, e os aspectos normativos, foco do estudo desta
dissertagdo, exercem importante influéncia sobre a efetividade do
processo de trabalho desenvolvido.

Com base no Modelo Teoérico-Logico foram identificados os
indicadores apropriados para a avaliagdo do objeto. Essa construgéo foi
obtida através da revisao bibliografica e sua inclus2o na matriz
avaliativa definida em oficina com especialistas da area no formato de
Comité Tradicional. Participaram da oficina 07 Doutores ligados as
areas de avaliacdo em satude e de processo trabalho, e 01 profissional
ligado diretamente ao SAMU.

A matriz final de indicadores foi reformulada até o consenso
entre os participantes. Ao todo foram incluidos onze indicadores: cinco
compondo a dimensdo Recursos Humanos, trés compondo a dimensao
Recursos Materiais, e trés para a dimensdo de Aspectos Normativos.
Para a avaliagdo considerou-se o municipio como adequado em cada
dimensdo quando no minimo 2/3 dos indicadores foram considerados
adequados. Para a emissdo do juizo final para as condi¢des estruturais
do SAMU foi assumido que para o municipio ser adequado € necessario
que ela seja bom na dimensdo de RH e em pelo menos mais uma
dimensdo. Justifica-se a adog¢do deste critério devido a importancia dos
Recursos Humanos no desenvolvimento do processo de trabalho, sendo
considerado determinante as demais dimensdes.

Com a matriz avaliativa definitiva, foi construido um
questionario semi-estruturado para ser utilizado no teste de
aplicabilidade do modelo, na macroregido da Grande Floriandpolis,
selecionada pela grande capacidade instalada na regido e facilidade de
acesso.

Caracterizacio do local de pesquisa:

A macrorregido da Grande Florianopolis apresenta uma
estrutura e organiza¢do semelhantes as demais regionais de satde do
estado de Santa Catarina, composta por 12 municipios, com uma
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populagdo total de 1.041.828 pessoas (Ibge, 2013) Esta regido ¢
composta por 01 Central de Regulag@o, 17 Unidades de Suporte Basico
de Vida Terrestre (USB), 04 Unidades de Suporte Avangado de Vida
Terrestre (USA), 02 Equipes de Aéromedicos, e 02 Veiculos de
Intercorréncia Rapida (Ses, 2013) Entre os municipios, 83,33%
aceitaram participar da pesquisa proposta.

O modelo avaliativo foi elaborado para avaliar as condi¢des
estruturais para o processo de trabalho das Unidades de Satde Avangada
(USA) e as Unidade de Suporte Basico (USB). Porém, apds 03 meses de
tentativa de coleta de dados nas USA, gerenciadas por uma Organizagio
Social, sem acesso aos dados propostos nos questionarios, nem acesso a
verificagdo de materiais nas ambuldncias, optou-se por sua aplicagdo
apenas nas USB sob gestdo municipal.

- Coleta de dados:

Ocorreu durante os meses de Julho a setembro de 2013.
Inicialmente foi obtido o contato dos responsaveis técnicos e/ou
trabalhadores das unidades do SAMU dos municipios da Grande
Floriandpolis, através da SES-SC e das secretarias municipais de satde.
Foi realizado o contato telefonico com todos eles, apresentado o projeto
de pesquisa, assim como o parecer do Comité de Etica, e feito o convite
para participagdo da pesquisa. Todos os responsaveis pelos municipios
aceitaram participar.

Aspectos Eticos

Foi solicitado liberagdo junto a Geréncia do Servigo Mével de
Urgéncia de Santa Catarina para acesso aos profissionais que compdem
as USBs, para a proposicdo da pesquisa, respeitando as questdes éticas
como anonimato, sigilo, fidedignidade, obedecendo as diretrizes da
resolug¢@o 196 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012)

Esta pesquisa incorpora os referenciais basicos da Resolugio
CNS 466/2012, que visa assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado
(Brasil, 2012).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina e pelo Comité de
Etica da Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina. Os
participantes das oficinas e da pesquisa assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e garantido o sigilo da identificacdo
pessoal. Foi enviado a SES-SC uma Declaragdo de Anuéncia e
Autorizacdo da Instituicdo para declaragio do conhecimento e
autoriza¢@o para realizacdo da pesquisa.
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RESULTADOS

O modelo proposto permitiu analisar as condigdes estruturais
para o trabalho das unidades de atendimento do SAMU trazendo uma
imagem do desempenho dos municipios da Grande Floriandpolis. O
modelo de avaliagdo foi subdividido em trés dimensdes: Recursos
Humanos, Recursos Materiais e Aspectos Normativos.

A dimens3o Recursos Humanos se refere a totalidade de
empregados e colaboradores que compdem uma organiza¢do. Para a
avaliacdo foram elencados cinco indicadores: carga horaria coberta por
hora-plantio, rotatividade, absenteismo, vinculo contratual estabelecido,
e a participacdo em atividades de educa¢do permanente.

Para a média carga horaria coberta por hora plantio
utilizou-se percentual de plantdes por HP na escala dos profissionais. O
trabalhador nio deve ultrapassar um limite de horas além do seu
expediente, pois o desgaste fisico compromete o rendimento e pode
ocasionar riscos tanto aos trabalhadores quanto aos pacientes.
Considerou-se para esta analise as horas extras/plantdes realizados
acima do quantitativo minimo estabelecido conforme a carga horaria de
cada profissional. Assumiu-se como ‘“adequado” os municipios que
possuem profissionais com vinculo de 30 horas semanais, quando nio
ultrapassarem 80% da CH em hora-plantio e como “inadequado”
quando ultrapassarem 80% da CH. Para os municipios com profissionais
com vinculo de 40-44 horas semanais, assumiu-se como “adequado” até
50% da CH em HP e inadequado acima de 50% da CH em HP. Utilizou-
se para essa categorizagdo o Decreto 7186/2010 que trata do adicional
por hora plantdo hospitalar, que orienta o limite de 24 horas semanais de
HP (Brasil, 2010).

O turnover foi verificado através do percentual de profissionais
ligados ¢ desligados no ultimo ano comparado ao efetivo médio
existente no periodo (2012). Altas taxas de turnover prejudicam o
servico e geram custos desnecessarios. E importante a fixacdo dos
profissionais, visto a experiéncia refletir em melhores resultados. Para a
definicdo dos parametros utilizou- o estudo de Sancho et al. (2011) que
considera aceitavel um turnover de até 15%.

O absenteismo foi obtido através da analise do percentual de
faltas dos profissionais no ano de 2012. Para o desenvolvimento do
processo de trabalho € necessario a assiduidade dos profissionais. No
SAMU, como as equipes sdo reduzidas, a falta de apenas um
profissional pode comprometer, ou até mesmo impedir o funcionamento
das atividades. O absenteismo demonstra a propor¢do de profissionais
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com faltas relacionadas a insatisfacdo no trabalho, baixos salarios,
adoecimentos, entre outras causas. Pode ser ocasionado pelas mas
condig¢des de trabalho, insatisfacdo do trabalhador, adoecimentos, entre
outras causas. Para a definicdo do parametro adotou-se como
“adequado” o percentual de 7% conforme estabelecido na Resolugéo
COFEN n 293/2004 que estabelece taxa de absenteismo de 6,67%
(Cofen, 2004).

Para o indicador vinculo empregaticio utilizou-se o percentual
de profissionais com vinculo estavel. Vinculo estdvel abrange os
profissionais em regime estatutario e CLT. O processo de trabalho sofre
influéncia do vinculo empregaticio dos profissionais. Trabalhadores de
carreira com vinculo estavel possuem seus direitos assegurados, com
baixo risco de desemprego, ficam mais tempo ligados a institui¢do,
estando mais habilitados para as rotinas e procedimentos. Ja
trabalhadores com vinculo fragilizado, através de processos seletivos ¢
contratos, ficam insatisfeitos, tem wuma maior rotatividade e
desenvolvem menos habilidades-experiéncia dentro das instituigoes.
Assumiu-se que 0s municipios que possuem menos que 94% de
trabalhadores estatutarios como situagdo “inadequada” e mais que 94%
como situagdo “adequada”. Para a categorizagdo foi utilizada a pesquisa
“Planos de Carreiras das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde”
de Arias et all. (2006) que identificou em média 5,7% dos cargos dos
PCCS como cargos em comissdo, ¢ considerando a possibilidade de
haver alguma necessidade de contratagdo temporaria de urgéncia e/ou de
interesse publico e elevou-se o percentual para 6%.

Para a analise da educacio permanente foi utilizado o
percentual de trabalhadores que participaram de atividades de educacdo
permanente nos ultimos dois anos. O processo de trabalho requer a
atualizacdo constante dos profissionais, € conseqiientemente a
reciclagem de diversos conceitos e entendimentos, proporcionando
maior eficiéncia e qualidade ao trabalho realizado. A educacio
permanente envolve a produ¢do de conhecimentos no cotidiano das
instituigdes, desenvolvida a partir da realidade dos profissionais
envolvidos, partindo dos problemas enfrentados no cotidiano de trabalho
e da experiéncia das equipes. Definiu-se como parametro adequado a
participagdo de 100% dos profissionais em atividades de educacdo
permanente propiciadas pelo proprio servigo.

A dimensdo Recursos Materiais compreende os instrumentos
necessarios para o desenvolvimento de uma atividade. Devem
apresentar quantidade suficiente e bom estado, permitindo aos
trabalhadores o desenvolvimento do processo de trabalho, com reflexo
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na qualidade ao atendimento. Foram analisados a cobertura das
ambulancias pela populagdo moradora na regido, a adequacdo das
ambulancias em relagdo a composicdo minima dos materiais exigidos
legalmente e o funcionamento do aparelho de radiocomunicagido das
equipes.

O indicador de cobertura das unidades de atendimento
mediu a relagdo de USB em funcionamento conforme a populacdo de
abrangéncia. O processo de trabalho no SAMU envolve o deslocamento
das equipes até os locais de ocorréncia. Sendo assim, é necessario que a
relacdo de unidades moveis pela populagdo seja respeitada para
propiciar um acesso facilitado quando necessario, permitindo um
atendimento rapido e eficiente, conforme a demanda de cada caso.
Considera-se “adequado” o pardmetro estabelecido na portaria
2048/2002 que define 1 USB para uma populagdo de 100.000 a 150.000
habitantes (Brasil, 2011).

A adequacio das ambuléncias foi obtida através do percentual
de ambulancias em boas condi¢des de funcionamento. Para o processo
de trabalho no SAMU, ¢ necessario que as ambulancias apresentem bom
estado geral, e estejam com todos os equipamentos ¢ medicamentos
necessarios para a atividade assistencial. As Unidades de Suporte basico
(USB) atendem os casos de menor complexidade e contam com
equipamento de suporte basico de vida (Brasil, 2012). Este dado foi
obtido através da entrevista dos profissionais e da aplicacdo de um
check list dos materiais, conforme a referida portaria. Assumiu-se como
“adequado” as ambulancias que continham 100 % dos materiais.

Para analise do equipamento de radio comunicacio (ERC)
mediu-se o percentual de ambulancias com o equipamento de radio
comunica¢do funcionando. O processo de trabalho no SAMU envolve a
comunica¢do constante dos profissionais que atuam na ambulancia com
os profissionais da Central de Regulacdo. Isto permite auxilio e
orientagdo as equipes locais quanto ao atendimento a ser prestado e
orienta a melhor conduta-encaminhamento para cada caso. O
equipamento de radio comunicagdo é o instrumento que permite esta
comunica¢do, sendo essencial o seu bom funcionamento para
possibilitar o processo de trabalho entre as equipes do SAMU.
Considera-se “adequado” quando o ERC apresenta bom estado de uso e
ha sinal em todas as regides de cobertura das ambulancias.

Os Aspectos Normativos sdo ferramentas que reunem de forma
sistematizada os procedimentos imprescindiveis para execugdo das
atividades das equipes de satde, sendo um instrumento orientador para o
desempenho das atividades assistenciais. Avaliou-se a existéncia e a
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atualizagdo de rotinas e protocolos implantados no SAMU, assim como
o percentual de rotinas basicas cumpridas.

Quanto ao indicador existéncia de rotinas e protocolos, foi
analisada a existéncia de rotinas e protocolos no SAMU. As normas e
rotinas auxiliam a execu¢@o dos procedimentos assistenciais na area de
saude, além de permitir o conhecimento dos fluxos de encaminhamento
estabelecidos. Sao instrumentos orientadores dos profissionais para o
desempenho de suas fungdes, padronizam as atividades, contribuindo
para a eficiéncia e a qualidade dos atendimentos prestados. O parametro
definido na oficina de consenso considerou como ‘“adequado” os
municipios que apresentam rotinas e protocolos implantados

A atualizacdo dos documentos normativos foi medida através
da revisdo e atualizagdo dos mesmos nos ultimos 02 anos. O processo de
trabalho na area da saide ¢ dindmico e modifica seus métodos
constantemente. Assim, ¢ necessario que os instrumentos norteadores
das praticas profissionais acompanhem essa evolugdo, permitindo a
escolha da melhor conduta para cada caso. Considerou-se “adequado”
os documentos normativos atualizados minimamente a cada dois anos.

Para a andlise do indicador cumprimento de rotinas analisou-
se cinco das principais rotinas do SAMU presentes na “Apostila do
SAMU?”, disponivel no site da SES: os uniformes sdo de uso obrigatdrio,
os EPIs sdo de uso obrigatorio, existéncia de supervisdo para o uso de
EPIs ¢ uniformes, existéncia de instrumento de verifica¢do e controle
dos materiais ¢ medicamentos, e verificacdo didria dos materiais e
medicamentos. As normas e rotinas auxiliam a execuc¢do dos
procedimentos assistenciais na area de saude e padronizam as atividades
realizadas. O seu cumprimento contribuird para elevar eficiéncia e a
qualidade dos atendimentos prestados. Optou-se como pardmetro
“adequado” aos municipios que cumprem 80% das rotinas analisadas.

Os indicadores, suas medidas e pardmetros segundo as
dimensdes sdo apresentados no quadro 01.
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Aplicacio do Modelo

A taxa de resposta obtida foi de 83,33% dos municipios
correspondendo a recusa de dois, os quais alegaram apresentar uma
elevada carga de trabalho e ndo apresentar uma coordenagdo para se
responsabilizar pelas informagdes a serem coletadas. Foi escolhida esta
regido pela similaridade com as demais regides do estado de Santa
Catarina, proximidade territorial, contendo municipios de diferentes
portes populacionais, o que também torna viavel sua aplicacdo em
outras localidades.

O modelo proposto demonstrou viabilidade de aplicagdo para
municipios de diferentes portes populacionais, e os indicadores
demonstraram ser adequados para a avaliagdo das condigdes estruturais
do processo de trabalho no SAMU. Os dados coletados permitiram gerar
as informagdes importantes, ¢ ndo foram encontradas dificuldades na
utilizagdo dos instrumentos de coleta. A Tabela 01 apresenta o resultado
com o juizo de valor dos indicadores, das dimensdes e da estrutura do
trabalho no SAMU e demonstra o comportamento diversificado dos
indicadores entre os municipios analisados.
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De maneira geral os indicadores que apresentaram
melhor desempenho foram o de carga horaria coberta por plantéo,
o de cobertura das unidades de atendimento e adequagdo das
ambulancias, com 100% dos municipios considerados adequados.
Os que apresentaram pior desempenho foram o de equipamento
de radio comunicagdo, turnover, ¢ o de vinculo empregaticio,
variando entre 40% e 60% dos municipios classificados como
adequados.

A dimensdo de Recursos Humanos apresentou o melhor
desempenho no indicador de CH coberta por HP. O municipio
com pior desempenho nesse indicador apresentou 13,3% da CH
coberta por HP, e 50% dos municipios declararam que os
trabalhadores nfo exerceram horas extras no ano de 2012. O
indicador de vinculo empregaticio e de turnover apresentaram o
menor desempenho nesta dimensdo. Em 20% dos municipios ndo
ha nenhum profissional efetivo ou celetista e a rotatividade
atingiu até 69,4% dos trabalhadores em um dos municipios
analisados. O absenteismo foi considerado importante apenas em
um municipio, com um percentual de 17,4%. Todos os
trabalhadores desenvolveram atividades de educagdo permanente
em 80% dos municipios analisados. De maneira geral na
dimensdo de RH 60% dos municipios apresentaram-se adequados
para os indicadores analisados.

Na avaliagdo dos Recursos Materiais observa-se que o
indicador de cobertura das unidades de atendimento e adequagao
das ambulancias apresentam os melhores desempenhos. Todos os
municipios analisados foram satisfatorios. Para o indicador de
equipamento de radio comunicagdo verifica-se que 60% dos
municipios apresentaram mau funcionamento deste equipamento

Na dimensdo Aspectos Normativos os indicadores
apresentaram os melhores resultados entre as trés dimensdes. Os
indicadores de existéncia e cumprimento de rotinas foram
satisfatorios em 80% dos municipios. Dentre as rotinas analisadas
a que apresentou menor percentual foi a que se refere ao
instrumento de controle e verificagdo dos materiais, onde 30%
dos municipios n2o apresentaram. O indicador com menor
desempenho foi o de atualizagdo dos documentos normativos,
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sendo satisfatorio em 70% dos municipios. Em resumo, nesta
dimensdo 80 % dos municipios avaliados foram considerados
adequados.

No geral, em média 77,3% dos indicadores foram
satisfatorios nos municipios analisados, variando de 55% no
municipio com menor desempenho e chegando a 100% no
municipio com melhor desempenho. Por fim, a analise das
condi¢des estruturais do processo de trabalho das unidades de
atendimento do SAMU demonstrou que 60% dos municipios
apresentam-se adequados para os indicadores analisados, sendo
que a dimensdo determinante para a o perfil insatisfatério dos
demais municipios foi a de recursos humanos.

DISCUSSAO

A aplicagdo do modelo demonstrou-se viavel, sendo
possivel investigar todos os indicadores propostos. Houve
dificuldade na obtencdo dos dados das USA, o que inviabilizou a
pesquisa neste campo. As USA estdo sob o gerenciamento de
uma Organiza¢do Social e vem sofrendo criticas intensas da
midia em relagdo a diversos aspectos, que vdo da assisténcia a
estrutura fisica-material do servigo. Os dados foram coletados
com informagdes obtidas através dos profissionais de saude que
compdem as equipes, exceto na dimensdo que se refere aos
recursos materiais, em que o pesquisador realizou uma
investigacdo de campo. Quando as informagdes ndo sdo
consultadas em bancos de dados existentes, pode haver uma
margem maior para ocorrer omissdes ou até mesmo incoeréncias
pelos profissionais que prestam a entrevista.

Os indicadores utilizados na dimensdo de recursos
humanos sdo simples e exprimem caracteristicas importantes para
a analise do processo de trabalho. Os baixos percentuais
encontrados de hora-plantdo refletem equipes completas,
necessitando uma baixa cobertura por horas extras. Este dado
contrasta a realidade dos trabalhadores do SAMU, visto que um
estudo realizado no SAMU de Campinas indica que 42,1% dos
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trabalhadores afirmam ter outro emprego e 48% relataram fazer
horas extras (Monteiro, Vegian, 2011)

O mesmo ocorre com o indicador de absenteismo,
apresentando apenas 02 municipios com um percentual acima de
7%, considerado inadequado. O absenteismo caracteriza-se pela
auséncia do profissional ao emprego. O absenteismo possui
inimeros motivos, como o adoecimento, o acidente de trabalho, ¢
a sobrecarga-stress ¢ demais condigdes inadequadas de trabalho.
Estudos realizados com profissionais de satide indicam taxas de
absenteismo que variaram de 2,06% até 9,7% (Fugulin et al.,
2011; Becker, Oliveira, 2008; Alves et al., 2006). Desta forma,
dentre os municipios analisados, encontra-se um baixo percentual
de absenteismo no SAMU na regido estudada.

Verifica-se também uma elevada propor¢do de
profissionais participantes de atividades de educagdo permanente,
0 que obviamente ira refletir em maior qualificacio no
atendimento prestado. Isto denota uma preocupagdo dos
municipios quanto a formacdo e atualizagdo dos profissionais. A
educagdo permanente enfatiza as necessidades locais ¢ propde a
transformacdo das praticas profissionais por meio da reflexdo
critica do processo de trabalho. E oportuno enfatizar que no ano
de 2012 também foi oferecido pela SES aos municipios, uma
capacitacdo em APH movel e fixo a todos os trabalhadores do
SAMU, em parceria com o Hospital Alemido Oswaldo Cruz
(HAOC), sendo esta estratégia também responsavel pelos altos
indices encontrados neste indicador.

Destaca-se nesta dimensdo a necessidade de melhoria
para alguns municipios quanto a forma de contratagdo-vinculo
dos profissionais. Ha municipios que ndo apresentam
profissionais com vinculo estavel, ou seja, ndao possuem
profissionais celetistas nem efetivos, ou apresentam em baixa
propor¢do. Também se identifica um elevado turnover nas
equipes do SAMU, que reflete no elevado percentual de
rotatividade dos profissionais. Este dois indicadores traduzem-se
em equipes flutuantes, com baixa fixa¢do no local de trabalho,
onde os trabalhadores ndo tém seus direitos assegurados, ficam
insatisfeitos e apresentam baixo desempenho. Um estudo
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realizado em um municipio do RS apontou como as principais
causas de rotatividade a precarizagdo do vinculo de trabalho, a
fragmentagdo da formacgdo, o estilo de gestdo autoritario, € mas
condig¢des de trabalho (Carreno et al., 2010)

Os indicadores da dimens3o de Recursos Humanos sao
validos cumprindo com a medi¢do do que pretendem, apresentam
simplicidade, pois sdo faceis de serem levantados e analisados,
sdo objetivos, relevantes e de baixo custo-efetividade. Porém,
como foram dados informados através de entrevistas, pode haver
redug¢do da confiabilidade, especificidade e da sensibilidade,
podendo haver omissdo por parte dos entrevistados, quanto aos
indicadores que podem refletir ineficiéncia do servico, tal como o
indicador de absenteismo, por exemplo. Esta dimensdo
apresentou menor desempenho e é um desafio para os gestores.
Déficits de recursos humanos devem ser corrigidos, pois se
consideram  estes 0s  principais  responsaveis  pelo
desenvolvimento do processo de trabalho.

Os Recursos Materiais, através dos indicadores
analisados, refletem uma excelente cobertura de atendimento,
visto a regido da Grande Florianopolis apresentar dezesseis
ambuléncias ao todo. Um recurso estrutural fundamental para a
regulacdo no SAMU ¢ a disponibilidade de ambulancias. Esse
recurso foi previsto pela PNAU utilizando o critério populacional
para definir seu quantitativo, através da Portaria 1010/2011
(Brasil, 2011) que recomenda uma ambulancia para uma
populagao de 100.000 a 150.000 habitantes. Verifica-se que a
regido da Grande Florianépolis possui este indicador como
adequado, visto que existem dezesseis ambuldncias para a
populagdo de 1.041.828 habitantes, correspondendo ha
aproximadamente 01 USB para em média 65.114 habitantes.

A estrutura das ambulancias na regido ¢ adequada, sendo
que todas apresentam bom estado geral, com equipamentos novos
e em bom funcionamento. Compete destacar que ao iniciar o
atendimento do SAMU em uma regido, as ambulancias sdo
fornecidas pelo Ministério da Satde e dessa forma padronizadas.
Na conferéncia dos materiais/insumos, observa-se a preocupagio
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dos municipios visto que todos os locais analisados apresentavam
materiais além do que é preconizado pelo Ministério da Saude.

Em relagdo ao indicador de equipamento de radio
comunica¢do identifica-se que o0s municipios menores
apresentam-se insatisfatorios. Isto demonstra que nos municipios
mais distantes da capital, devido a geografia da regido,
apresentam falhas no sinal e no funcionamento do radio, o que
pode interferir no atendimento prestado. Um estudo realizado
num municipio do estado de SP também indica dificuldade de
comunicag¢do das equipes USB com a central de regulagio, sendo
que dentre os aspectos que mais se destacaram citam-se as falhas
durante a transmissdo via radio e a falta de capacitagdo dos
operadores de radio (Bernardes et al, 2012). E importante
explorar nessas regides outras formas de comunicagdo da equipe
assistencial com a central de regula¢do, de forma a solucionar
este problema.

Os indicadores desta dimensdo sdo viaveis de serem
aplicados, medindo o que pretendem, simples, objetivos, e
confiaveis. Apresentam elevada especificidade e sensibilidade,
relevancia e custo-efetividade. Esta é a dimensdo com melhor
desempenho avaliado, mas € um eixo importante de ser analisado,
visto que a insuficiéncia de recursos materiais também
inviabilizaria o desenvolvimento do processo de trabalho.

Na dimenséo de aspectos normativos ¢ possivel analisar
que existem rotinas e protocolos implantados na maior parte dos
municipios e que estdo acessiveis aos profissionais através de
documentos impressos, internet, email, murais, entre outros
meios de comunicagdo. As normas e protocolos amparam,
padronizam, adequam e orientam a atuacdo dos profissionais do
SAMU, contribuindo para o desenvolvimento do processo de
trabalho. No SAMU existem protocolos de atendimentos clinicos
conforme o agravo apresentado, além de ferramentas
operacionais regulares como mapa de 4rea de atuagdo
identificando os pontos de apoio das unidades bdsicas e das
unidades de maior complexidade, grade de referéncia e contra-
referéncia dos servigos interligados de urgéncia do municipio ou
regido. A atualizacdo desses documentos, através do relato dos
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profissionais, ocorreu nos ultimos dois anos em 70% dos
municipios analisados, refletindo também um interesse dos
municipios na organizacdo do processo de trabalho desenvolvido.

Quanto ao indicador de cumprimento das rotinas, 70%
dos municipios desenvolvem todas as rotinas analisadas e apenas
20% foram classificados como insatisfatorios porque cumpriram
apenas trés das cinco rotinas. Estas rotinas foram extraidas dos
documentos normativos do SAMU-SC disponiveis no site SES.
Dentre elas, destaca-se que 30% dos municipios ndo possuem
nenhum instrumento de verificacdo e controle de medicamentos e
materiais, considerado essencial para a reposi¢do e controle de
estoque. Os indicadores dessa dimensdo sdo validos, simples,
faceis de serem obtidos e analisados.

A analise final demonstrou que 60% dos municipios
apresentam uma adequada estrutura para o processo de trabalho.
A dimens3o com maior influéncia na desqualificagio dos
municipios foi a de recursos humanos, considerada essencial para
a adequacdo dos municipios. Nesta dimensdo destacam-se os
indicadores de turnover e vinculo empregaticio. Ambos
apresentaram taxas elevadas o que denota a necessidade de
melhoria dos municipios na forma de contratacdo dos
profissionais. Estudos que avaliam a infra-estrutura de servigos
de satde corroboram com os resultados encontrados nessa
pesquisa e indicam que o maior déficit encontra-se no setor de
recursos humanos (Evora et al., 2011; Matta et al., 2008).
Politicas de recursos humanos devem ser implantadas nos
municipios, como a criagdo de plano de cargos e salarios, com
valorizagdo do trabalhador, fortalecimento do vinculo
empregaticio, evitando altas taxas de rotatividade, promovendo a
fixacdo e a carreira dos trabalhadores.

CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo permitiu analisar as condicdes estruturais

para o trabalho das unidades de atendimento do SAMU, de forma
integrada, através da analise dos recursos humanos, materiais, e
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aspectos normativos, propondo um instrumento de avaliagdo
pertinente para aplicacdo em qualquer regido do pais.

A matriz avaliativa foi discutida e aperfeicoada em
oficinas de consenso com especialistas da area de avaliagdo,
processo de trabalho e SAMU. O teste de aplicabilidade foi
desenvolvido nas USB dos municipios da Grande Florianopolis,
com a participacdo de 83.3% dos municipios. Verificou-se que
60% dos municipios apresentam adequada estrutura de trabalho.
Os indicadores que apontaram maior fragilidade se referem a
dimensdo de recursos humanos, relacionados ao turnover ¢ ao
vinculo empregaticio, indicando a necessidade de melhorias na
valoriza¢@o e na forma de contratagdo dos profissionais.

Verificou-se a viabilidade do modelo em municipios de
diferentes tamanhos, uma vez que os resultados encontrados néo
apresentaram variagdes importantes em razdo do porte
populacional e sdo compativeis com a literatura analisada. Os
indicadores sdo pertinentes e traduzem-se em informagdes uteis e
de facil interpretacdo.

Os estudos avaliativos na area de processo de trabalho
em saude sdo relevantes e aprofundam as discussdes acerca das
necessidades do setor. Devido a complexidade dos servigos de
urgéncia e emergéncia, estudos como este pretendem cooperar na
qualificago do trabalho realizado e propor a reflexdo e melhoria
dos problemas encontrados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A area saude é um campo complexo, repleto de
particularidades e especialidades. O setor de urgéncia e
emergéncia ganhou destaque nos ultimos anos devido ao aumento
de doengas cardiovasculares, e mortes por causas externas.
Dentro desse contexto, surgiu em 2003 a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias que coordena as agdes neste setor. O
componente pré-hospitalar mével desta politica, 0 SAMU, ¢ um
servico inovador e importante para a populagdo e visa a um
atendimento agil, rapido e qualificado ao usudrio em situagéo de
risco, além do transporte-encaminhamento adequado a outro
ponto da rede de satde.

O trabalho no SAMU esta ligado a Central de Regulacdo
que avalia a necessidade e propicia acesso ao recurso mais
adequado. O trabalho das Equipes de Saude do SAMU ¢
realizado em equipe, de forma interdisciplinar, com profissionais
ageis, competentes, atualizados e humanizados, com
conhecimentos distintos, porém complementares para o
desenvolvimento das atividades nas diversas situa¢des diarias do
cotidiano de trabalho.

Esta pesquisa analisou as condi¢des estruturais para o
trabalho das unidades de atendimento do SAMU. Para isso foi
elaborado uma matriz avaliativa, discutida e aperfeicoada em
oficinas de consenso com experts das areas de avaliacdo,
processo de trabalho e SAMU. O produto final foi composto das
dimensdes de Recursos Humanos, Recursos Materiais e Aspectos
Normativos, com onze indicadores ¢ onze medidas.

A taxa de resposta dos municipios foi de 83.3%.
Constatou-se ao final que 60% dos municipios apresentaram
adequada estrutura de trabalho, sendo que os indicadores que
apontam maior déficit estdo na dimensdo de recursos humanos,
relacionados ao turnover ¢ ao vinculo empregaticio, indicando a
necessidade de melhorias na valorizagdo e na forma de
contratagdo dos profissionais.

Os estudos avaliativos na area de processo de trabalho
em saude sdo relevantes e aprofundam as discussdes acerca das
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necessidades do setor. Devido a complexidade dos servicos de
urgéncia e emergéncia, estudos como este pretendem cooperar na
qualificag@o do trabalho realizado e propor a reflexdo e melhoria
dos problemas encontrados.
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APENDICE C - Pesquisa de Campo - Questionario para
coleta de dados no SAMU - USB (Check-list)
Municipio:
Identificagdo da ambuléncia:
Data:
1) AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO:
() sinalizador optico e acustico;
() equipamento de radio-comunicag¢@o fixo e movel,
( ) maca articulada e com rodas;
() suporte para soro;
() instalagdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula e régua
com dupla saida;
() oxigénio com régua tripla (a- alimentagdo do respirador; b-
fluxometro e umidificador de oxigénio e ¢ - aspirador tipo
Venturi);
( ) manometro e fluxdmetro com mascara e chicote para
oxigenagdo;
() cilindro de oxigénio portatil com valvula;
( ) maleta de urgéncia contendo:
() estetoscopio adulto e infantil;
() ressuscitador manual adulto/infantil;
() canulas orofaringeas de tamanhos variados;
() luvas descartaveis;
() tesoura reta com ponta romba;
() esparadrapo;
() esfigmomandmetro adulto/infantil;
( ) ataduras de 15 cm;
() compressas cirurgicas estéreis,;
() pacotes de gaze estéril;
() protetores para queimados ou eviscerados;
() cateteres para oxigenagdo e aspira¢@o de varios tamanhos.
() maleta de parto contendo — Kit parto:
() luvas cirtrgicas;
() clamps umbilicais,;
() estilete estéril para corte do cordao;
() saco plastico para placenta;
( ) cobertor;
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() compressas cirtrgicas;

() gazes estéreis;

() braceletes de identificagao.

() suporte para soro;

() prancha curta e longa para imobilizagdo de coluna;

() talas para imobilizagdo de membros;

() conjunto de colares cervicais;

() colete imobilizador dorsal Adulto e infantil;

() frascos de soro fisioldgico e ringer lactato;

() bandagens triangulares;

() cobertores;

() coletes refletivos para a tripulagio;

() lanterna de mao;

() 6culos, mascaras e aventais de protecdo;

() maletas com medicagdes a serem definidas em protocolos,
pelos servigos.

() Outros itens, ndo especificados acima, que a ambulancia
possui e os profissionais consideram importante:

2) Quanto ao uso de Uniformes:

Observar se os profissionais que estdo de plantdo no dia da visita
estéo utilizando corretamente os uniformes: macacdo com gola,
prote¢do nos ombros e joelhos, logotipo bordado, tarja refletiva
branca no térax e nos tornozelos, € bota cano baixo.

Quanto aos Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs

Os EPIs sdo utilizados regularmente em todas as atividades
assistenciais realizadas?

()SIM

( YNAO

Houve falta de algum material nos tltimos 06 meses?

() SIM Quais:



92

( )NAO
Quanto ao instrumento de verificagio didria dos materiais e
medicamentos:

- Verificar se os instrumentos de verificacdo diaria de materiais e
equipamentos sdo preenchidos e arquivados. (todos responderam
que possuem um instrumento proprio para verificagdo destes itens
e que ¢ preenchido a cada plantdo).

()SIM

( YNAO

Observagoes:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
utilizado na Oficina de Consenso com os Especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa
intitulada “AVALIACAO DAS CONDICOES ESTRUTURAIS
PARA O TRABALHO DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO
DO SAMU™.

A pesquisa esta divida em trés etapas:

1 — Revisdo exaustiva da literatura cientifica dos tltimos 10 anos
acerca do processo de trabalho com énfase para o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia;

2 - Realizagdo de oficinas de consenso entre especialistas para
validac¢do de modelo tedrico e defini¢cdo de indicadores, medidas
e parametros para avaliacdo do objeto.

3 - Realizagdo da pesquisa de campo junto aos profissionais de
saude do SAMU.

Nosso convite é para participar das oficinas de consenso
mencionadas acima. Serfo realizados encontros onde vocé sera
convidado a opinar sobre a matriz avaliativa. Participara também
dos grupos uma pessoa responsavel por fazer anotagdes das falas,
e sera utilizado um gravador de dudio para garantir que todos os
dados fornecidos pelos sujeitos da pesquisa possam ser
recuperados e analisados posteriormente.

E compromisso dos pesquisadores assegurarem o sigilo, a
identidade e a privacidade dos sujeitos da pesquisa, quando da
transcricdo das falas e incorporagdo das informacdes em textos
académicos.

Vocé tem liberdade para se recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem que tenham
nenhum tipo de prejuizo.

Os pesquisadores comprometem-se também a prestar qualquer
tipo de explicacdo sobre os procedimentos e outros assuntos
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relacionados a pesquisa, antes do seu inicio e¢ durante seu
desenvolvimento através dos seguintes telefones de contato:
Josimari Telino de Lacerda 48- 32344069, Email:
jtelino@gmail.com; André de Bastiane Lancini: 99541684,
Email: dedetche@yahoo.com.br.

Sendo assim, pelo presente instrumento que atende as exigéncias
legais, 0 Sr.(a)

b

Portador (a) da cédula de identidade
, apos leitura minuciosa das
informag¢des sobre a pesquisa e ciente dos objetivos e
procedimentos da mesma, nao restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em participar da
pesquisa proposta.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Floriandpolis / SC, de de
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
utilizado na pesquisa de campo junto aos profissionais do
SAMU

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa
intitulada “AVALIACAO DAS CONDICOES ESTRUTURAIS
PARA O TRABALHO DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO
DO SAMU™.

A pesquisa esta divida em trés etapas:

1 — Revisdo exaustiva da literatura cientifica dos tltimos 10 anos
acerca do processo de trabalho com énfase para o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia;

2 - Realizagdo de oficina de consenso entre especialistas para
validagdo de modelo tedrico e defini¢do de indicadores, medidas
e parametros para avaliacido do objeto.

3 - Realizagdo da pesquisa de campo junto aos profissionais de
saude do SAMU.

Nosso convite ¢é para participar da pesquisa de campo
mencionada acima.

Serdo realizadas entrevistas onde os profissionais de saude serdo
convidados a responder um questionario semi-estruturado. Apds a
aplicagdo do instrumento, os questionarios serdo analisados e os
resultados serdo divulgados através da pesquisa.

E compromisso dos pesquisadores assegurarem o sigilo, a
identidade e a privacidade dos sujeitos da pesquisa, quando da
transcricdo das falas e incorporagdo das informacdes em textos
académicos.

Vocé tem liberdade para se recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem que tenham
nenhum tipo de prejuizo.

Os pesquisadores comprometem-se também a prestar qualquer
tipo de explicagdo sobre os procedimentos e outros assuntos
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relacionados a pesquisa, antes do seu inicio e¢ durante seu
desenvolvimento através dos seguintes telefones de contato:
Josimari Telino de Lacerda 48- 32344069, Email:
jtelino@gmail.com; André de Bastiane Lancini: 99541684,
Email: dedetche@yahoo.com.br.

Sendo assim, pelo presente instrumento que atende as exigéncias
legais, 0 Sr.(a)

b

Portador (a) da cédula de identidade
, apos leitura minuciosa das
informag¢des sobre a pesquisa e ciente dos objetivos e
procedimentos da mesma, ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em participar da
pesquisa proposta.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Floriandpolis / SC, de de
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APENDICE F - Declaracio de Anuéncia e Autorizacio da
Instituicio enviado a Geréncia do Servico Movel de Urgéncia
do Estado de Santa Catarina

DECLARACAO DE ANUENCIA E AUTORIZACAO DA
INSTITUICAO

(SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA —
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE)

Eu, Sr(a), Cesar Augusto Korczaguin, Gerente do Servico Mdvel
de Urgéncia SAMU-SC da Secretaria de Estado da Saude
declaro estar ciente do contetido e dos procedimentos associados
a pesquisa intitulada “AVALIACAO DAS CONDICOES
ESTRUTURAIS PARA O TRABALHO DAS UNIDADES DE
ATENDIMENTO SAMU EM SANTA CATARINA.”, sob
responsabilidade da pesquisadora principal Sr(a) Josimari Telino
de Lacerda, ¢ do pesquisador assistente Sr André de Bastiane
Lancini, nas dependéncias do do SAMU no Estado de Santa
Catarina e que autorizei a sua realizagdo nesta data.

Floriandpolis, 23 de abril de 2013.

Nome:
Fungdo: Gerente do SAMU
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