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pesquisa de abordagem qualitativa, desenvolvida com enfermeiros/gestores dos SAMUs de uma regido de
satide do interior do estado de Sao Paulo. Os dados foram coletados a partir de uma entrevista
semiestruturada, aplicados a 22 enfermeiros, analisados por meio da analise de discurso do sujeito coletivo.
Resultados: Dos depoimentos dos entrevistados, emergiram categorias as quais versam sobre os desafios,
dificuldades e contradi¢des que acontecem no processo de praxis. Consideragdes finais: O estudo contribui
com novos conhecimentos para os interessados na gestdo do SAMU, permitindo aos enfermeiros repensar
novas estratégias de agdes voltadas aos servigos pré-hospitalar movel e consequentemente melhor assisténcia
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INTRODUCTION

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) difere de
todos servigos de saude, possui caracteristicas proprias especiais,
singulares e peculiares, que influenciam na organizacgdo do trabalho;
uma vez que os profissionais realizam o atendimento em um ambiente
imprevisivel; deparam com situagdes extremas, como: o limite entre a
vida e a morte, exigindo altas demandas psicoldgicas, principalmente
o controle do estresse para diagndsticos rapidos e precisos.
LUCHTEMBERG (2015) Requer dos profissionais diversas
habilidades, conhecimento tedrico-pratico uma vez que o atendimento
deve ser rapido, coordenado e eficaz. Acrescenta-se ainda a
necessidade do profissional possuir preparo fisico e psicologico para
atuar nas diversas situacdes emergenciais, dada as possiveis
adversidades (LUCHTEMBERG LM e PIRES DEP, 2015). No Brasil
a enfermeira se inseriu no atendimento pré-hospitalar na década de
1980 nos servigos pioneiros do Corpo de Bombeiros ¢ do Resgate,
criados inicialmente nas cidades do Rio de Janeiro e Sdo Paulo,

respectivamente (PLOTJOWSKI et al., 1998; TACAHASHI, 1991).
Com os passar dos anos, foram surgindo servigos de atendimento pré-
hospitalar em todo o Brasil, de origem publica e privada, estruturados
com base nos principios do modelo francés, no qual as viaturas de
suporte avancado contavam, obrigatoriamente, com um médico. Os
enfermeiros estdo presentes nas unidades de suporte avangado, na
modalidade terrestre, aérea e maritima. Assumem cargos de
coordenacgdo de enfermagem e de responsabilidade técnica. Dentre as
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros SAMU estdo: agdes
voltadas para assisténcia, geréncia, ensino, pesquisa, media¢do de
conflitos, elaboracéo de protocolos internos de atendimento para guiar
sua atuagdo na estabilizacdo dos pacientes, lideranca da equipe
técnica de enfermagem e de outras categorias profissionais, a
exemplo do atendente (TAVARES et al., 2017). O Servigo pre
hospitalar é relativamente novo e pouco difundido na grade curricular
da graduacdo em enfermagem exigindo um aprofundamento e
especializacdo do profissional que optar por trabalhar nessa area a
fungdo do enfermeiro também ¢é pouco conhecida. Assim, esta
pesquisa justifica-se pela peculiaridade que envolve a fungdo de
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gestor do servico com caracteristicas tdo singular composto de
equipes multiprofissionais, e identificar problemas que possam afetar
a qualidade do atendimento a populagéo, bem como contribuir para a
construgdo de conhecimento da enfermagem na gestdo de politicas
publicas de satde. Considerando tais fatos, este estudo buscou
responder a seguinte questdo norteadora: Quais sdo sob a otica dos
enfermeiros dilemas e conflitos enfrentados no exercicio do cargo de
geréncia no contexto organizacional do SAMU? Para obter as
respostas a pergunta problema, este artigo tem como objetivo
identificar os possiveis fatores que podem estar influenciando na
qualidade do servico.

Objetivo: conhecer as percepgdes dos enfermeiros gestores em
relagdo ao servigo, para compreender, sob sua oOtica, os desafios,
dificuldades e contradigdes no contexto organizacional.

METODOLOGIA

Tipo de estudo: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
desenvolvida com enfermeiros/gestores do SAMU de uma regido de
saude.

Populacdo: O servigo selecionado para este estudo se deu por
desenvolver uma assisténcia integral e se configurar como um dos
mais importantes servigos de saude ofertados para uma populagio de
aproximadamente 1.700 mil habitantes.

Amostra: Constitui-se a de 22 enfermeiros (as) selecionados apods
atenderem aos critérios de inclusdo (profissionais enfermeiros, que
atuavam que atuam na gestdo do SAMU, analisados por meio da
analise de discurso do sujeito coletivo.

Participacgdo: A participagio neste estudo deu-se de forma voluntaria.
O participante teve o direito de ndo querer participar ou de sair do
estudo a qualquer momento, sem penalidades. Ficando sob-
responsabilidade dos pesquisadores fornecer qualquer esclarecimento
sobre 0 mesmo, assim como tirar dividas, bastando entrar em contato
pelos e-mails que foram disponibilizados no TCLE.

Coleta e organizacio dos dados: Coletaram-se os dados durante o
més de agosto a novembro de 2019. A coleta de dados se deu por
meio da entrevista guiada por um instrumento semiestruturado
composto por questdes sobre condi¢des sociodemograficas (sexo,
idade, estado civil, tempo de atuagdo no servigo, titulagdo e tempo de
formado), e 4 questdes especificas inerentes ao servigco. O
instrumento utilizado foi construido pautado no intuito de contemplar
os objetivos da pesquisa, logo depois, elas foram transcritas. Este
trabalho sistematizou a analise de resultados obtidos por meio da
técnica do Discurso do Sujeito As etapas de analise propostas pela
técnica foram desenvolvidas, chegando-se as expressdes chaves,
ideias centrais e ancoragens.Assim, o DSC ¢ um discurso-sintese,
construido com base nas ECHs dos discursos individuais semelhantes
ou complementares emitidos pelos sujeitos da pesquisa respondendo
sobre determinado tema. O discurso dos enfermeiros foi grafado em
itdlico, sem aspas e redigido na primeira pessoa do singular,
expressando o pensamento que ¢ compartilhado social e
coletivamente.

Aspectos éticos: Basearam-se os aspectos éticos na Resolugdo do
Conselho Nacional de Satide n°® 466, de 2012. O projeto foi submetido
ao Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, e foi aprovado com o Parecer Consubstanciado n® 2.756.229;
de 08/06/2018 CAAE n°90088218.4.0000.5411, na Plataforma Brasil.
O projeto obteve autorizagdo concedida pelo “Termo de Anuéncia da
DRS VI”, érgo responsavel pelo gerenciamento dos quatro CRUs da
RRAS 09, apods ter sido apresentado ao referido colegiado, em
reunido realizada dia 10 de janeiro de 2019, as 9 horas, na sede DRS
IV, em Bauru, com aprovagdo dos gestores e representantes da
Secretarias de Satde dos respectivos municipios.Ap6s a devida
aprovagdo das instdncias administrativas e ética, a pesquisadora

iniciou o estudo, primeiramente por contatos telefénicos com os
coordenadores regionais dos SAMUs, a fim de agendar visitas as
CRUs. Antes de iniciar cada entrevista, os sujeitos foram informados
sobre os objetivos do estudo e a importdncia das respostas,
assegurando o sigilo de todos os depoimentos e a liberdade de recusa
em participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
ao entrevistado. Entdo, foi solicitada a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE a cada um dos
participantes da pesquisa. Sendo assim, esta pesquisa incorpora os
referenciais basicos da Resolugdo CNS n° 466, que visa assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012b).

Confidencialidade da Pesquisa: Toda informacdo coletada neste
estudo ¢ confidencial, o nome do participante e da organizacdo em
que atua ndo foi identificado de modo algum. Foi solicitada a
permissdo para os participantes para posteriormente, apresentar os
resultados do estudo em eventos cientificos ¢ periddicos nacionais e
internacionais. O anonimato dos participantes foi preservado
utilizando-se a seguinte codificagdo para identifica-los: abreviacdo E.
(de enfermeiro) seguida de ntimero cardinal em ordem crescente por
ordem de entrevista (E1, E2, E3... etc.).

RESULTADOS

Dos depoimentos dos entrevistados, emergiram categorias as quais
versam sobre, os desafios, dificuldades e contradi¢des com seus
respectivas apontamentos.

Os dilemmas: No decorrer da vida profissional, muitas vezes o
enfermeiro se vé diante de situagdes delicadas, em que precise pensar
nas consequéncias e, também, considerar os seus valores éticos e
morais para agir, nas falas os entrevistados deparam-se com dilemas
éticos no seu quotidiano do cuidar no que se refere a falta de estrutura
organizacional dos servigos de satde, a falta de equipe, a sobrecarga
de funcdes, a supervisdo, as distancias, as contradi¢des e os conflitos.
Os sujeitos do estudo referiram em suas falas que a populagdo na
maioria das vezes desconhece a real fungdo do SAMU, dessa forma
acionando o servigo sem legitima necessidade, justificando que
muitas das ocorréncias recebidas diariamente nido correspondem ao
atendimento de wurgéncia e emergéncia. Parte  desses
desconhecimentos estdo associadas a auséncia ou pouco
conhecimento da populacéo acerca do papel do SAMU. Acredita-se
que apesar de estar presente em todo o territorio nacional, a fun¢do do
SAMU ainda é desconhecida por grande parcela da populagio,
fazendo com que muitas pessoas questionem, opinem e intervenham
erroneamente durante o atendimento. Ademais, a populagdo leiga
acaba realizando manobras que muitas vezes mostram-se
equivocadas, o que complica a assisténcia prestada. Tais fatores
podem ser identificados nos discursos a seguir.

“A populagdo ndo sabe utilizar” o servigo, ndo assimilou a
vocagdo do servico;, chama o SAMU para ocorréncias
corriqueiras, talvez por falta de orienta¢do dos usudrios, muitos
chamados sdo sem necessidade; a populagdo chama para tudo;
[...] (E3,ES,EI0, E13, E17).

Outros profissionais relatam que os curiosos e familiares no momento
da ocorréncia interferem, tentando auxiliar o profissional ou registrar
o atendimento e atrapalham o atendimento que estd sendo realizado,
essas situacdes estdo descritas nos seguintes relatos.

Enfrentamos outras situagdes bastante constrangedoras, muitas
vezes, nas ruas, rodovias, em locais publicos, as pessoas ao nosso
redor ficam tirando fotos, filmando,; hoje, todas as pessoas tém
celular com cdmera. Entdo, quando a gente chega para o
atendimento, tem um monte de gente mais preocupada em
registrar a cena, filmando o atendimento. A nossa preocupagdo
ndo é com relagdo a filmagem do nosso trabalho, mas, sobretudo,
a preocupagdo maior é com a dignidade das pessoas atendidas e
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exposi¢cdo
E22)

desnecessaria.[...[(E5,E7,E8,E10,E12,E18,E19,E21,

As dificuldades estio relacionadas a organizacdo estruturais como
a falta de leitos e a superlotagdo

O SAMU leva para UPA ou pronto-socorro, ndo had vaga, leitos
hospitalares, tem que colocar o paciente no CROSS, o paciente
fica dias aguardando vaga, dias e dias; é um jogo de pressoes de
familiares, da midia e exposi¢do de fragilidades dos gestores no
processo. Dentre os desafios da gestdo regional da RUE, a
descontinuidade das gestoes e a alta rotatividade dos quadros de
diregdo, fragilizando as pactuagdes; quando muda os gestores
dos municipios, muda tudo, a gente avanga. Dai tem um
retrocesso e tem de reconfigurar a rede. “E ndo é sé no nivel
municipal, mas também estadual e federal” [..] E7,
EI3,EI2E]Y.

As contradicées: O servico ndo tem rotina ou monotonia e a
realizagcdo de atendimentos é inesperada com varios desafios. [...]
todo dia é uma coisa diferente, atendimentos diferentes as vitimas
diferentes; toda hora vocé esta em lugar diferente, em hospitais
diferentes [...] (E7, E21).

Nestes aspectos os profissionais apontaram que a falta de capacitagdo
¢ prejudicial  para as situagdes que vao enfrentar que sdo
diferenciadas, individualizadas, peculiares e prestarem o primeiro
atendimento, o que resulta em impacto positivo para o paciente.

DISCUSSAO

Perfil dos profissionais identificou-se que maioria ¢ do sexo
masculino. No presente estudo, as concentragdes mais expressivas
foram nas faixas etarias entre 36 e 40 anos, para oito enfermeiros
(41%); seguido pelas faixas etarias entre 41 e 45 anos, que incluiram
14 enfermeiros (23%).Merece destaque o fato de que a presente
investigacdo compreendeu apenas 22 profissionais (enfermeiros) que
atuam em um servi¢co muito peculiar, e que demanda mais tempo de
preparo para a atuagdo, como: formagdo académica, experiéncia
prévia e capacitagdo especifica para atuagdo, o que justificaria esse
percentual de idade um pouco mais elevada predomindncia do sexo
masculino. A partir do perfil dos participantes nota-se uma maior
inser¢do de pessoas do sexo masculino na profissdo. A enfermagem ¢
reconhecida historicamente por ser uma profissdo feminina, no
entanto, nos ultimos anos a presenga masculina vem crescendo,
sobretudo nos setores de APH, no qual exige maior esfor¢o fisico
durante os atendimentos (MACHADO MH, et al., 2015; SANTANA
JCB, et al., 2015). A maior inser¢do de homens na Enfermagem se da
nos cenarios de servigos de urgéncia e emergéncia, UTIs e SAMUSs,
devido a necessidade de possuirem caracteristicas fisicas que
demandem forga, tenacidade e gerenciamento das emogdes
(COTTINGHAM, 2017; SANTOS et al., 2017; VARGAS et al.,
2017). Percebe-se uma predomindncia de profissionais do sexo
masculino nas equipes de APHM, este dado concorda com a literatura
em geral. Estudo de revisdo também descreve sobre a predominancia
do sexo masculino nas equipes que compdem esse tipo de servigo e
pressupde que tal fato seja evidenciado pelo tipo de trabalho que ¢
realizado. Assim percebe-se que ha preferéncia deste género para este
tipo de trabalho, fato que se justifica pela necessidade de certo
condicionamento fisico e agilidade que o mesmo exige (CARRENO
I, 2015).

Dificuldades no Gerenciamento/supervisio do atendimento pré-
hospitalar movel: Os desafios no processo laborais do SAMU sdo
diversas no cotidiano dos profissionais ndo ha rotina, cada chamado ¢
um evento unico; conduzir um servigo singular como este néo e tarefa
facil. Apesar de tratar de um servico com caracteristicas muito
peculiares, ratifica-se que o supervisor da equipe de enfermagem
necessita ser enfermeiro, devendo este profissional a distdncia para
ser mais um. Entre as particularidades, destaca-se o fato de que a
enfermagem auxiliares e técnicos prestam atendimento aos pacientes

sob a orientacdo do médico regulador mas hierarquicamente, estao
subordinados ao enfermeiro exercerem suas fungdes sob sua
supervisdo. Os atendimentos sdo fora de o ambiente hospitalar
cotidiano da satide e com multiplas interfaces, se relaciona com
paciente, com familiares, transeuntes e outros profissionais. Sdo
diferentes formacdes profissionais e percepcdes que devem efetuar
seu trabalho de forma complementar, devidamente preparados,
inclusive o motorista, pois apesar de ndo ser da area da saude, ele ¢
imprescindivel no atendimento prestado pela equipe. Todos
devem saber o que fazer conhecer a sequéncia dos atendimentos
baseados em um agir competente. (MICHELE, 2012) Apesar de tratar
de um servigo com caracteristicas muito peculiares, ratifica-se que o
supervisor da equipe de enfermagem necessita ser enfermeiro,
devendo este profissional a distdncia supervisionar e orientar as agdes
de enfermagem se necessario. Os problemas estruturais da rede de
atengdo a saude, principalmente relacionados a superlotagdo dos
hospitais e a falta de estrutura fisica, de equipamentos, de
profissionais ¢ da disponibilidade de leitos, contribuem para a
ocorréncia de conflitos na transferéncia do paciente entre 0s servigos.
Essa queixa ¢ diaria nos servicos de urgéncia e emergéncia
(ORTIGA, 2016). Essas relagdes de trabalho fragilizadas tensionam
as equipes gerando inumeras negociagdes e definigdes de limites
territoriais, que acabam promovendo a falta de um atendimento
adequado e efetivo, sendo que a discordancia entre os profissionais
pode vir a comprometer a continuidade do cuidado (TORRES, 2015)
A falta de estrutura hospitalar e servigos de referéncia no Sistema
Unico de Saude brasileiro é um problema cronico. Numero
insuficiente de leitos em hospitais, falta de equipamentos e
infraestrutura inadequada sdo problemas que o brasileiro enfrenta
diariamente na satide publica. Mas a maior dificuldade do setor é a
falta de médicos e de outros profissionais na atencdo basica, porta de
entrada para o sistema de saude. (TCU, 2022).

As dificuldades no processo de prixis em diversos contextos
laborais: Ha ainda a dificuldade de compreensdo da populagdo
quanto a indica¢@o do uso de ambuléncias para situagdes especificas
relacionados ao risco de morte e agravos com maior indicagdo de
atendimento urgente, isto pode estar relacionado ao nivel de formagéo
e diferengas de ordem social e cultural (ABREU KP et al., 2012). Por
meio dos relatos, os profissionais mencionam as dificuldades na
atuagdo do SAMU e na assisténcia a populagdo devido a falta de
conhecimento da mesma sobre a fungdo do servico de urgéncia na
saude publica consequentemente o deslocamento desnecessario das
ambuldncias para assistir pessoas sem risco iminente de morte;
prejudicando a prestagdo de servigo a pacientes que realmente estdo
necessitando, que se encontram verdadeiramente em situagdo de
emergéncia.

Particularidades do servico: As particularidades do SAMU sao
dindmicas, defrontando-se permanentemente com o inesperado e
desconhecido, permeados de peculiaridades tais como: atendimento
em ruas e rodovias movimentadas, aglomerados ¢ locais de violéncia,
estdo sujeitos a intempéries climaticas e questoes territoriais e sociais.
Nas peculiaridades do atendimento os dilemas éticos surgem
geralmente em situacdes onde ha conflitos, os confrontos sio
comuns ¢ o profissional se vé diante de situagdes que deve escolher
entre duas ou mais alternativas, igualmente desejaveis ou
indesejaveis, e, para isso, precisam ser preparados com valores,
principios éticos e legais, normas ou regras de conduta agregadas.
(SCHNEIDER E RAMOS, 2012) As praticas cotidianas do SAMU
refletem a singularidade e os conflitos inerentes ao trabalho de uma
equipe heterogénea, articulada a outros profissionais alocados em
diferentes niveis da rede assistencial de saude. A pratica da
enfermagem nesse ambiente envolve ndo apenas habilidades e
competéncias no cuidado direto ao paciente, mas também transcende
as atividades educativas, atuacdo na revisdo dos protocolos de
atendimento, eclaboragdo de material didatico, supervisio de
indicadores e gerenciamento do servigo (SZERWIESKI; DE
OLIVEIRA, 2019).

Contribuicdo do estudo: Esta pesquisa pode contribuir para o
aprimoramento da compreensdo da atuagdo do enfermeiro no APH
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como gestor, um profissional indispensavel tanto no atendimento
direto a vitima quanto nas agdes que coordenam esse atendimento.
Objetivando propiciar reflexdes e discussdes entre profissionais que
atuam nessa area a fazer inferéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

Abordaram-se, por meio deste estudo, aspectos muito importantes
relacionados as dificuldades encontradas em um servigo de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar na percepcdo dos enfermeiros. Espera-se,
com este estudo que os desafios, dificuldades e contradi¢des
reveladas por esta pesquisa, abram caminhos para reflexdo de
enfermeiros sobre suas praticas, contribuindo com a compreensdo da
importancia do gerenciamento.Conclui-se que o enfermeiro ¢ um
profissional indispensavel tanto no atendimento direto a vitima
quanto nas agdes que coordenam esse atendimento.Os gestores devem
ter um olhar diferenciado e com atitudes baseadas na promogio e
manutengdo dos equipamentos utilizados pelos profissionais de satde,
investir no servi¢o e em seus servidores.
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