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RESUMO

Na década de 90, na cidade do Recife foram impl antados dois servigos distintos de
APH Movel na cidade do Recife um Estadual (realizado pelos bombeiros) e outro
municipal (profissionais da area de saude). Ambos foram implantados na auséncia
de diretrizes nacionais. O servico Municipal serviu de modelo p ara implantacdo do
Programa Nacional da Rede de Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
Diante do exposto, este projeto propde-se a revelar como o servico Publico
Municipal de APH mdvel foi implantado e desenvolvido na cidade do Recife? Qual o
grau de implantacdo segundo legislacdo atual alcancado pela estratégia do
atendimento pré-hospitalar mével, municipal da cidade do Recife? Trata - se de um
estudo do tipo avaliativo, no a qual incorpora a avaliagdo normativa e seus
componentes de estrutura, processo e promove uma pesquisa avaliativa,
privilegiando o grau de implantacdo da intervencdo, utilizando elementos
quantitativos. A pesquisa foi realizada na central SAMU/RECIFE no periodo de
outubro de 2006 a janeiro de 2007. Foram elaborados instrumentos baseados na
Portaria 2048/02 e aplicado durante visita em campo e realizado entrevistas através
de questionario semi-estruturado com 41 profissionais que atuavam no servico no
periodo da pesquisa. Para analise dos dados foi utilizada uma medida no interv alo
0,00 a 1,00 obtidos considerando-se a frequéncia de itens presentes dividida pelo
total de itens analisados em cada um dos pontos considerados por item e no geral a
pontuacdo obtida pelos indices de avaliacdo. Foram encontrados pos seguintes
resultados: este servico de APH movel na cidade do Recife atravessou varias
transformacdes na estrutura organizacional desde a ndo tendo condicbes de
adequar-se plenamente a normatizacdo do Ministério da Saude quanto a estrutura
de funcionamento e processo de trabal ho. Resultando assim, numa pontuacéo final
47,88% expressam em termos percentuais numa medida que variou de 0 a 100%,
classificando assim, quanto a implantagdo em grau lll com conceito inadequado
frente a legislacdo vigente e relacdo ao seu papel na Politi ca Nacional de Atencéo

as Urgéncias.

Palavras Chaves: APH Movel — SAMU — Emergéncia Mével.

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




ABSTRACT

In the ninety decade were implanted two distinct services of trained prehospital
mobile in Recife. First one was from state (performed by firemen) The other from
county (physicians/SAMU/ SOS Recife) Both were implanted national directives. The
municipal service was useful as model for implantation of the national program called
Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU. Based on it, this project aims to
reveal how the municipal public service of the trained prehospital mobile were
implanted and developed in the Recife city. Which was the grade of the implantation
according to the actual legislation reached by the municipal trained prehospital
mobile strategy in the Recife city, considering the evaluation of structure and of the
process in their activities results? The research was performed in the SAMU/RECIFE
central in the period of October 2006 to January 2007. For analyzes and obtain the
data were built instruments based on the technical regulation of state system of
urgency and emergency. After that, the data were applied during the research and
interviews were performed with semi structured questionnaire with 41 physicians that
worked at the service during the research period. For analyze the data was used a
score obtained by SAMU evaluation index using tha evaluation of functional structure
and they process of work. This index was measured from 0,00 to 1,00 obtained
considering frequency itens divided by the total analyzed itens in each one of the
points considered by item. And, in general, the pontuation obtained by the index
evaluation. It was found the following results: the municipal public service of the
trained prehospital mobile in the Recife city crossed over many changes in the
organizational structure and, in parallel to these changes, maintained the necessities
of the population confirming its importance in the urgency area. However there were
no conditions to adjust to the ministry of h ealth rules, resulting importants fails about
the structure and the inside and outside work process in the service. Thus it was
obtained a final score of the 47, 88%(showed in percent in a measure that varieted
from 0 to 100%). this grade was classified it, in relation of implantation, on degree Il

with inadequate concept of the actual rules of National Policy of attention to urgency.

Key words: Prehospital mobile — SAMU — Mobile emergency.
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1 INTRODUCAO

1.1 Cenério das urgéncias e emergéncias

A assisténcia prestada nas unidades de urgéncia e emergéncia no sistema
publico de saude no Brasil tem sido alvo de criticas, sendo freglientemente,
denunciada pela midia, ministério puablico, usuarios, profissionais de saude que
atuam nessa area, conselho de classe e justica. Apontam -se como principais
problemas: superlotacédo, escassez de recursos humanos e materiais, inadequacao
entre a oferta e a demanda de cuidados e desorganizacdo da rede no cuidado as
urgéncias. Por outro lado, as autoridades sanitarias, gestores publicos e
profissionais de saulde utilizam como discurso que a populagdo nao sabe utilizar

esses servicos de urgéncia (GIGLIO, 2005).

E importante, definir urgéncias médicas, pois existem d iferentes
significacbes referentes a esse termo, causando confusdo para alguns
profissionais de salde. Essa polissemia resulta em uma ma definicdo de
urgéncias médicas por parte dos profissionais de saude. Essa confusdo é
visualizada na dificuldade de organizacdo dos cuidados.

Urgéncia Médica é um evento caracterizado como vital pelos individuos e/pela
sociedade que apresenta uma gravidade considerada como ameagadora a
integridade fisica ou psicolégica da pessoa. E passivel de tratamento, devido a
intervencdo e a tentativa de resolucdo que deverdo ser feitas em um tempo
curto, considerado normalmente de até 24 horas apds seu inicio, excetuando -
se o parto (MARTINEZ ALMOYNA, 1999, p.3).

Essas urgéncias terminam desembocando nos pronto -socorros. Segundo
Paiva (1998, p.9), Pronto Socorro é a porta de entrada para os doentes acometidos
por uma agudizacdo da doenca ou uma doenga aguda tanto clinica quanto cirtrgica
ou uma situacdo traumatica. Nesse local chegam, diariamente, pessoas sofrendo,
com suas vidas ameacadas que tiveram uma ruptura abrupta no seu contexto
existencial. Pelo seu carater de urgéncia, apresenta rotina acelerada de
atendimento, a luta pela vida registrando sempre um ambiente de muita tenséo e
estresse, sendo vivenciado por pacientes, familiares e profissionais da equipe de
saude.

Ciente das dificuldades do atendimento hospitalar na area de urgéncia, o
Ministério da Saude em 1998 instituiu 0o Programa de Apoio a Implantacdo dos

Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para Atendimento de Urgéncia e
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Emergéncia através da Portaria MS/GM n° 2.329. Esse programa destinava -se a
recuperacdo dos servicos de emergéncia que envolvem a implantagcdo de uma
central de regulacéo, conforme se encontra definida na Resolugdo CFM n° 1.529/98,
sendo de grande importancia como observatério epidemiolégico, constituindo -se um
incentivo a hierarquizacéo e regionalizacdo dos servicos e a criacdo de unidades
especializadas em urgéncia (BRASIL, 1998 a)

Santos (2002) descreve que a atengdo as urgéncias, ao longo da ex isténcia
do SUS, é centrada em hospitais. A superlotacdo de usuarios nos servi¢cos de Pronto
Atendimento de Saude e nas Portas Hospitalares de Urgéncia € um fenémeno bem
conhecido dos gerentes, gestores e dos profissionais de saude bem como dos

usuarios e da populacéo.

A superlotacdo nas unidades hospitalares de atencdo as urgéncias tem

como fatores determinantes:

o As diferentes concepc¢des que 0s usuarios, a populacdo e os
profissionais de saude tém para definir urgéncias;

o A baixa resolutividade da atencdo primaria e das unidades de
pronto atendimento;

o A falta de ordenacdo do acesso dos usuarios aos servicos da
rede assistencial e, em particular, daqueles que atendem as urgéncias;

o A inadequacdo arquitetdnica e tecnologica dos servicos de
pronto atendimento dos hospitais de urgéncia e, em particular, das portas
hospitalares de urgéncias;

o As limitagBes de perfil e de capacitacdo dos profissionais que
atuam na urgéncia, para lidar com as dimensdes biomédica, social e subjetiva
das urgéncias;

e A falta de sistematizacdo nos hospitais universitarios dos
processos de ensino, assisténcia e pesquisa na area de urgéncia (SANTOS,
2002; JACQUEMOT, 2000; ARTMANN, 1997).

A urgéncia qualifica um estatuto de excecao; o estado de urgéncia fornece
a um governante a possibilidade de fazer aquilo que habitualmente é
interditado. A urgéncia médica caracteriza igualmente um estatuto
prioritario em relagdo aos outros pacientes, porque sua afecgdo evolui ou
tem risco de evoluir muito rapidamente a estados graves, a ponto de néo

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




21

se poder esperar em uma fila de espera ou uma consulta com hora
marcada. Devido ao seu estatuto, pode igualmente ser reclamado pelo
peso social de evento. A rapidez ou pressa requerida no tratamento
supostamente justifica os procedimentos de expedicdo que fazem um
curto-circuito (atalho) nas listas de espera e nas consultas marcadas e,
ainda mais, nos procedimentos secundarios e vai até o ponto de poder
tolerar a tomada de riscos adicionais e uma qualidade de cuidados
mediocres (MARTINEZ; ALMOYNA, 1999).

Dentro desse contexto, a area de Urgéncia e Emergéncia constitui -se em um
importante componente de assisténcia a saude no Brasil. A crescente demanda por
servicos nesta area nos ultimos anos, devido ao crescimento do ndmero de
acidentes e de violéncia urbana e a insuficiente estruturacdo da rede, sédo fatores
que tém contribuido para sobrecarga de servicos de urgéncia e emergéncia
disponibilizados para o atendimento da populacao. Isso tem transformado esta area

numa das mais problematicas (BRASIL, 2002a).

Apos quase uma década da publicacdo da Portaria MS/GM, n°® 2.329 de 9 de
junho de 1998, a assisténcia as urgéncias se da ainda hoje, predominantemente,
nos servicos de Pronto-Socorros (PS), estando estes adequadamente estruturados e
equipados ou ndo. Aberto 24 horas por dia, funcionam como “porta de entrada” do
sistema de saude, acolhendo os pacientes de urgéncias. Agravando essa situacao,
esses servicos tém problemas organizacionais, como, por exemplo, a falta de
triagem dos pacientes com risco iminente de morte, realizando atendimento por
ordem de chegada, sem qualquer avaliagdo prévia do caso, acarretando, muitas

vezes, graves prejuizos aos pacientes (BRASIL, 2002a).

Atualmente as urgéncias sangrantes e ruidosas, como as lesdes
traumaticas, tais como tiros, facadas, lesGes vasculares, atropelamento sao
priorizadas (BRASIL, 2002a). Infelizmente € comum que pacientes com quadros
mais graves, principalmente no tocante, as urgéncias e emergéncias clinicas,
permane¢am horas aguardando o acolhimento de urgéncia, algo que mu itas vezes
complica seu estado de saude ou até mesmo provoca a morte, mesmo estando

dentro de um servigo de urgéncia (BRASIL, 2002a)

Vale salientar que esse modelo de atendimento as urgéncias desenvolvido
no Brasil € excludente quando prioriza o atendimento pela doenca e pelo

procedimento que o individuo necessita naquele momento. Gera um atendimento
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pontual, e fragmentado, as vezes, comprometendo a vida do individuo, e

inviabilizando politicas publicas que contemple uma assisténcia integral.

O Ministério da Saude, ciente dos problemas existentes na area de urgéncia
e em parceria com as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios, tem buscado
reverter esse quadro. Visando aprofundar o processo de consolidagao dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, aperfeicoando as normas ja existentes e
ampliando o seu escopo, institui o Regulamento Técnico na area de Urgéncias e
Emergéncias através da Portaria N° 2048/GM, de 5 de novembro de 2002. A
implantacdo de redes regionalizadas e hierarquizadas de atendi mento, além de
permitir uma melhor organizacédo da assisténcia, articular os servicos, definir fluxos e
referéncias resolutivas, € elemento indispensavel para que se promova a
universalidade do acesso, a equidade na alocacdo de recursos e a integralidade na
atencao prestada (BRASIL, 2002a).

A Portaria GM/MS n° 2.048/02 (BRASIL, 2002a) estabelece as normas, 0s
critérios de funcionamento, a classificacdo e o cadastramento de servicos, bem
como o0s temas para a elaboracdo dos Planos Estaduais de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias, Regulacdo Médica, Atendimento Pré -hospitalar,
Atendimento Pré-hospitalar Movel, Atendimento Hospitalar, Transporte Inter -

hospitalar e a criacdo de Nucleos de Educacdo em Urgéncias (BRASIL, 2002a).

Preocupado, também, com acesso aos servicos de saude, na area de
Urgéncia e Emergéncia, o Ministério da Saude através das Normas e Manuais
Técnicos da Regulacdo Médica das Urgéncias, enfatiza o Programa Nacional de
Humanizacédo a estratégia de Acolhimento com Avaliagcdo e Classificacdo de Ri sco.
E o acolhimento avaliando risco e vulnerabilidade do individuo, estando atento ao
grau de sofrimento fisico quanto psiquico. Essa estratégia tem como objetivos:
avaliar o paciente na chegada ao pronto socorro humanizado, descongestionar
esses servicos, reduzir o tempo de atendimento, determinar area de atendimento
primario e encaminha-lo as especialidades conforme protocolos e promover

informacdes sobre o servi¢o de urgéncia a familiares.

E imperativo estruturar os Sistemas Estaduais de Urgéncias e Eme rgéncias,

desde a Rede Pré-hospitalar (Unidades Basicas de Saude, Programas de Saude da
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Familia, Ambulatérios Especializados, Servigos de Diagndstico e Terapias, Unidades
nado-hospitalares, Servico de Atendimento Pré-hospitalar Movel) até a Rede
Hospitalar de alta complexidade, capacitando e responsabilizando cada um destes
componentes da rede pelo atendimento as urgéncias, respeitados os limites de sua

complexidade e capacidade de resolucédo (BRASIL, 2002a).

Estes diferentes niveis de atencdo devem relacionar-se de forma
complementar, por meio de mecanismos organizados e regulados de referéncia e
contra-referéncia, sendo de fundamental importancia que cada servico se reconheca
como parte integrante deste sistema, acolhendo e atendendo adequadamente a
parcela da demanda que Ihe acorre, responsabilizando -se pelo encaminhamento
desta clientela quando a unidade néo tiver recursos necessarios a tal atendimento.
(BRASIL, 2002a).

No Plano Regional de Atencao as Urgéncias em Pernambuco, a 1° regido de
saude, em Pernambuco (2004), reconhece-se a necessidade de ampliar o sistema
de atencdo as urgéncias e emergéncias no Estado, principalmente quanto a sua
capacidade de resposta, acesso a servicos hospitalares e servicos intermediarios
capazes de garantir assisténcia imediata e de qualidade. A 1° regido de salde,
corresponde a uma area metropolitana do recife, coma area de 2.742,4 Km2 que
corresponde a 2,78% do total do territério pernambucano e € composta por 14
municipios: Aracoiaba, Abreu e Lima, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe,
Goiana, lgarassu, Illha de Itamaraca, Ipojuca, Itapissuma, Jaboatao dos Guararapes,
Moreno, Olinda, Pombos, Recife, Sdo Louren¢co da Mata, Vitéria de Santo Antdo
optaram em parcerias com a Secretaria Estadual de Saude, pela implementagéo do
plano regional de Atencdo as urgéncias para a Regido Metropolitana, incluindo o
atendimento pré-hospitalar movel (SAMU) (PERNAMBUCO, 2004).

O perfil epidemiolégico do estado de Pernambuco é caracterizado pela
reducdo das mortes por doencgas infecto -pararitarias além das causas indefinidas,
com um crescimento acentuado das doencas do aparelho circulatorio, causas
externas, doencas do aparelho respiratério e neoplasias, respectivamente nesta
ordem, em termos de incidéncia. A maior parte destas ocorréncias acontec e em
espacos domiciliares ou nas proximidades, muita vezes, sem qualquer tipo de
assisténcia (PERNAMBUCO, 2004).
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A primeira causa de 6bitos decorre de doencas do aparelho circulatério com
30,61% do total dos Obitos, seguida das causas externas, que desde 1 989, se
apresenta como a segunda causa de morte, apresentando um crescimento
acelerado nesta regiéo, totalizando 17,37% (PERNAMBUCO, 2004)

Considerando o crescimento da demanda por servi¢os, na area de urgéncia
e emergéncia, que constitui um importante com ponente da assisténcia a salde,
devido ao aumento do numero de acidentes e da violéncia urbana (Regido
Metropolitana do Recife), contribuindo, de maneira decisiva, para sobrecarga dos
servigos de urgéncia, impde-se a implantacdo do SAMU como forma de organizar a
assisténcia pré-hospitalar no ambito do SUS (PERNAMBUCO, 2004).

1.2 Conceitos de atendimento pré -hospitalar mével

Pode-se definir atendimento pré-hospitalar mével como o acolhimento as
vitimas em situa¢cdes em que houve agravo a sua saude, buscando acolhé-las desde
uma simples orientacdo médica até o acionamento de servigcos interligados que
proporcionam a estabilizacdo das vitimas no local do sinistro, utilizando o suporte

basico de vida ou suporte avancado de vida e um transporte adequado sem risco .

O Ministério da Saude considera como nivel pré -hospitalar movel aquele
atendimento que procura chegar a vitima, apds ter ocorrido o agravo a sua saude
(de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, inclusive psiquiatrica), que possa levar ao
sofrimento, sequela, ou mesmo, a morte, sendo necessario prestar -lhe atendimento
e/ou transporte adequado a um servico de saude devidamente hierarquizado e
integrado ao Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2002a).

Considera-se atendimento pré-hospitalar movel primério, quando o pedido
de socorro for oriundo de um cidaddo e atendimento pré -hospitalar secundario,
quando a solicitagao for oriunda de um servigo de saude no qual o paciente ja tenha

recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia
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apresentado, embora necessite ser conduzido a outro servico de maior

complexidade para manter a continuidade do tratamento (BRASIL, 2002a).

Resgate é o0 servigo que se ocupa em libertar as pessoas de algo que as
prende ou as ameaga. Caracteriza-se como atividade nao pertinente, aos
profissionais de saude e, sim, dos profissionais bombeiros que a exercem
de forma constitucional. Enquanto os profissionais de salde trabalham no
atendimento a salde do individuo, os bombeiros e a policia visam a
seguranca deste individuo, no seu resgate de situacbes ameacadoras e na
prevencdo de situagbes que possam agravar sua seguranca assim como
aos demais que se encontram a volta.

O resgate em outras areas é feito por outros profissionais (Minas, Marinha,
Industria Perigosa) (MARTINEZ;NITSCHKE, 1999).

Segundo Nitschke et al. (1999, p.18) muitas vezes os servi¢os pré -hospitalares
moveis sao confundidos com servicos de resgate, que tem uma outra funcéo
constitucional, Entretanto estes servigcos realizados por profissionais de sau de e/ou
militares para sua ag¢do ao nivel das pessoas envolvidas com acidentes sao

complementares.

1.3 Origens do atendimento pré -hospitalar mével

Ha relatos na histéria que Dominique Laurrey, cirurgido e chefe militar, em
1792, ja praticava os cuidados iniciais aos pacientes vitimados nas guerras do
periodo napolednico, no campo de batalha, com o objetivo de prevenir complicagbes
(FONTANELLA; CARLI, 1992).

As guerras mais recentes confirmaram os beneficios do atendimento
precoce, sendo palco freqlente de atendimentos pré-hospitalares (FONTANELLA;
CARLI, 1992).

Segundo Azevedo (2002), a Academia Nacional de Ciéncias dos EUA
realizou, nos anos 70, um estudo comparativo entre vitimas de guerra do Vietna, e
de traumas nas grandes cidades americanas. Encontrou maior sobrevida dos
soldados, sendo justificado isso por um atendimento imediato as lesdes, enquanto

que as vitimas civis eram apenas transportadas aos hospitais, sem qualquer
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atendimento inicial. Este estudo evidenciou a importancia do atendimento no loc al do
evento, com intervencBes basicas a manutencdo da vida, impulsionando a
implementacdo de sistemas organizados de emergéncia nas grandes cidades

americanas.

Na Franca, as primeiras equipes moveis de reanimacao foram criadas em
1955, tendo como misséo inicial a assisténcia médica aos pacientes vitimas de
acidentes de transito e a manutencdo da vida dos pacientes submetidos a
transferéncia inter-hospitalares. Na década de 60, os médicos comecaram a detectar
a necessidade de treinamento adequado das equ ipes de socorro e a importancia da
participacdo medica no local, com o objetivo de aumentar a sobrevivéncia dos
pacientes, (LOPES; FERNANDES, 1999).

Em 1965, na Franca foram criados os servicos moéveis de urgéncia e
reanimacao (SMUR), dispondo de unidades m 6veis hospitalares, (UHM). Em 1968,
nasceu o SAMU, com finalidade de coordenar as atividades, comportando para
tanto, um centro de regulacdo médica de pedidos. As equipes das UHM passaram a
intervir no ambiente domiciliar (LOPES; FERNANDES, 1999).

Em 1979, ocorre em Toulouse, Franga, importante encontro promovido pelo
Escritério Europeu da Organizacdo Mundial de Salde, em que se estabelecem
recomendacdes para o planejamento e organizacdo dos sistemas de emergéncia.
Nesse evento, enfatizou-se a necessidade de um bom suporte de comunicagao,
facilitando a localizacdo e o resgate das vitimas. O uso de um namero de telefone
anico, facil de ser memorizado e com ligagéo gratuita foi sugerido. Recomendou -se
haver integracdo entre o suporte de comunicagdo, as ambul &ncias e 0s servigos de
emergéncia. As unidades de resgate, com médicos ou paramédicos, deveriam dispor
de equipamentos minimos e padronizados. Sugeriu-se haver uma coordenacdo
regional, treinamento adequado aos profissionais e qualificacdo dos hospitais g ue

servirdo como emergéncia (BOSSEART, 1993).

Pela “legislacdo atual Francesa, o SAMU tem por missédo responder, por
meios exclusivamente médicos, as situacdes de urgéncia”. Os centros de recepcao e

regulacdo (as chamadas telefénicas sdo dotadas de um numer o Unico de chamados
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telefénico, o numero 15). As instalacdes destes centros permitem transferéncias

reciprocas de chamados e de conferéncias telefénicas (REZENDE ; LUDES, 1999).

O legislador previu, ainda, que os centros de recepcao dos chamados, n°® 15
(SAMU) e n° 18, (bombeiros) se mantém mutuamente informados das operagdes em

Ccurso.

O Atendimento Pré Hospitalar americano é realizado por profissionais nao
médicos. Atendem as vitimas de trauma e as urgéncias clinicas, particularmente a
parada cardiaca. Atualmente, nesse pais, existem dois sistemas que se

complementam:

inspirado no modelo de Belfast, em que o controle médico se efetiva na
elaboracdo e supervisdo dos protocolos de atuagéo, e eventualmente, nas
acOes pré-hospitalares de maior gravidade, quando as equipes de
emergéncia tém necessidade de distanciar-se dos protocolos o outro
sistema € o trauma Systems (MOORE et al. apud FERREIRA, 1999, p. 37).

A equipe de assisténcia as emergéncias, nos EUA é subdividida em quatro
categorias de profissionais, com grandes variagbes regionais. Os socorristas ou
“first-responder” representados pelos bombeiros, policiais ou mesmo cidadaos
comuns, treinados nas técnicas de reanimacgao cardio -respiratoria basica; o técnico
de emergéncia de ambulancia ou técnico médico de emergéncia intermediario e o

técnico médico de emergéncia paramédico (FERNANDES, 1999)

No Brasil, esse servico de APH mdével surgiu na década de 90, com a implantacdo
do Projeto Resgate, sob coordenacdo de uma comissdo mista denominada GEPRO -
EMERGENCIA e operacionalizacdo do Corpo de Bombeiros e Grupamento de
Radiopatrulha Aérea da Policia Militar do Estado de S&o Paulo. O servico iniciou
com atuacdo na grande Sao Paulo e em 14 municipios do estado, empregando 36
unidades de Resgate, 02 Unidades de Suporte Avancado e 01
helicoptero.Atendendo basicamente as emergéncias traumaticas. Na capital o
sistema é operacionalizado da seguinte forma: os chamados sé@o recebidos pelo
centro de comunicacdo do Corpo de Bombeiros e enviadas imediatamente as
unidades de Resgate. Nos casos considerados graves sao encaminhadas unidades
de suporte avancado de vida ao local, com a presenca de um médico (SAO PAULO,
2006).
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O atendimento Pré-hospitalar no Brasil foi iniciado por militares, esse modelo
€ baseado no modelo americano, no qual é constituido por paramédicos, cuja
filosofia & seguinte realiza a primeira intervencédo no paciente e médico aguarda o
paciente no hospital (LOPES; FERNANDES, 1999). Observa-se que o modelo

adotado pelo Corpo de Bombeiros no Brasil foi o americano .

Na década de 90, a violéncia é reconhecida como um dos principais
problemas de saude publica do Brasil e de outros paises (ROSENBERG; CARROL,;
POPWELL, 1998-1999). Observa-se, nesse periodo, o surgimento de Varios servi¢os
de atendimento pré-hospitalar méveis no Brasil, baseados nos modelos francés e
americano. Tem por objetivo estabilizar as vitimas no local do acidente ou agravo a
saude, com a finalidade de reduzir o nUmero de 6bitos, o tempo de internagdo em

hospitais e as sequelas decorrentes da fal ta de socorro precoce.

O Ministério da Saude (MS) reconhece através da Portaria n°® 737/GM 16 de
maio de 2001, que no Brasil da década de 80, a auséncia de diretrizes nacionais
para a area de atendimento pré-hospitalar, levou alguns Estados a criarem seus
servicos dissociados de uma linha mestra e de uma normatizacdo tipica de
planejamento, instalagdo e operacionalizagdo, surgindo, assim, um verdadeiro
mosaico de modelos, a maioria deles com deficiéncias técnicas importantes, tanto no
setor publico, quanto privado (BRASIL, 2001a).

O Ministério da Saude no Brasil optou pelo modelo Francés de atendimento
no qual é obrigatdrio nas viaturas de suporte avancado com a presenca do médico,
diferentemente dos moldes americanos em que as atividades de resgate sao
exercidas, primariamente por profissionais paramédicos (profissional esse nao
existente no Brasil), através de convénio entre esses dois paises (LOPES;
FERNANDES, 1999).

Em Pernambuco, década de 90, na cidade do Recife/PE, foram implantados
dois servicos publicos de atendimento pré-hospitalar méveis na auséncia de
diretrizes nacionais. O sistema estadual, implantado em outubro de 1994, pelo
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré -Hospitalar, e o sistema Municipal
implantado em marc¢o de 1995, o SOS. Naquela época, o primeiro era destinado ao

atendimento em via publica, com acesso disponivel a populagédo através do numero
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193. O segundo visava ao atendimento domiciliar com acesso disponivel a

populagdo através do nimero 192.

Na cidade do Recife, atualmente funcionam dois servicos de atendimento
pré-hospitalar mével, um Estadual e outro Municipal, com acesso a populagdo, com
numeros distintos e independentes entre si, ressaltando -se que esses servi¢os foram
implantados na década de 90, antes da Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias

razao pela qual necessitam adaptar-se a legislagéo atual.

1.4 Legislacéo do atendimento pré -hospitalar no Brasil

Antes de se analisar a legislagdo Brasileira quanto ao atendimento pré -
hospitalar mével, é importante reportar -se a legislacdo francesa, visto que, no Brasil,

os Decretos e as Portarias Ministeriais se baseam nesse servigo.

Na Franca, a jurisprudéncia distingue de forma clara, o modo de aplicacdo
de diferentes textos de lei, decretos, circulares administrativas, codigo penal, codigo
de saude publica e codigo de deontologia médica ao exercicio profissional do
médico do SAMU e da instituicdo como tal (REZENDE, 1999)

O decreto N° 87 — 1005 estabelece, no seu artigo 2, da legislacdo Francesa,
que “o SAMU tem por missao responder, por meios exclusivamente médicos, as
situacbes de urgéncias”. O artigo 3° do mesmo decreto define, ainda, as missdes

exercidas pelo SAMU, a saber:

e  Assegurar uma escuta médica permanente;

o Determinar e enviar sem demora, a resposta mais adequada
segundo natureza dos chamados;

. Assegurar a disponibilidade dos meios de hospitalizagédo
publicos ou privados adaptados ao estado do paciente, respeitando sua livre
escolha;

o Organizar a internagéo do paciente numa instituicdo hospitalar;
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o Organizar o transporte do paciente a uma instituicdo publica ou
privada;

o Assegurar a admisséo do paciente em hospital.

Em referéncia a obrigacdo de assegurar uma escuta médica permanente, a
Lei 86-11 estipula que: “os centros de recepc¢do e de regulacéo sao interconectados,
no respeito do segredo meédico, com as dos servicos de policia de incéndio e
socorros”. Este aspecto é ainda reforcado no decreto 87 -1005, estabelecendo no
seu artigo 8° que: “possui numeros telefénicos distintos 15 (SAMU) e numero 18
(bombeiros), mantendo-se mutuamente informados das operagdes em curso, e isto,
0 mais rapidamente possivel. A lei francesa decidiu de maneira clara, em favor de
centros de recepcdo de alerta distintos prevendo uma interconexao entre os dois
(REZENDE, 1999)

Conforme recomendacdes do Relatorio de Steg sobre a APH, na Franca,
surgiram dois decretos em maio de 1995. Estes dois decretos (n° 95 -647 e n°® 95-
648) criaram dois tipos de estruturas segundo o nivel de atendimento — Os Servigos
de Atendimento Imediato das Urgéncias (hospital de alt a complexidade que dispde
de SAMU) e o Servico de recepcao e das orientagbes de urgéncia (estdo sediadas
em hospitais de porte menor e que ndo necessitam de servigos especializados. Em
casos de urgéncias graves, a vitima € estabilizada e transferida por um a ambulancia
enviada pelo SAMU) que reestruturaram e reorganizados as urgéncias hospitalares.
(REZENDE, 1999).

No Brasil, a primeira normatizacéo dos servigos de atendimento na fase pré -
hospitalar movel oficializou-se atraveés da Portaria Ministerial n® 824 /99, buscando
uniformizar e normatizar as condi¢cbes de funcionamento do atendimento pré -
hospitalar no Brasil, estabelecendo os critérios de escolaridade, formagéo,
competéncias/habilidades, capacitacdo vinculada a um sistema de treinamento
continuado para os profissionais oriundos da salde e para os profissionais nao

oriundos da saude que trabalhavam na area (BRASIL, 1999).

Analisando-se a legislacdo nessa éarea, observa-se que, nos ultimos anos,
houve uma preocupacdo do Ministério da Saude, de 6rgdo de clas se (Conselho

Federal de Medicina e Conselho Federal de Enfermagem), militares em situacdes
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especiais e da sociedade civil buscando uniformizar esses servicos no pais e
integrar essas agfes com 0s servigos de atencdo basica, média e alta complexidade
dentro do Sistema Unico de Salde. (BRASIL, 2002a).

A importancia do atendimento pré-hospitalar como uma das acdes
intersetoriais para reducdo de morbi-mortalidade por causas externa é destacada
pela Politica Nacional de Reduc¢é&o de Acidentes e Violéncia - Portaria MS n°. 737, de
16 de maio de 2001. Embora reconheca a falta de normalizacdo dos servigos,
auséncia de uma politica de recursos humanos nesta é&rea, auséncia das
universidades e 6rgaos de fomento na area de emergéncias e urgéncias e auséncia
de informacdes do atendimento pré-hospitalar (APH) tém contribuido para que néo
ocorra retroalimentacédo entre os diferentes setores envolvidos no atendimento as
urgéncias (BRASIL, 2001 a).

A Portaria n°® 2.048/02 aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncias e Emergéncias, estabelecendo os principios e diretrizes dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, determinando um prazo de 2 (dois)
anos para a adaptacao dos servicos de atendimento as urgéncias e emergéncias ja
existentes e em funcionamento, em todas as modalidades assistenciais, as normas e
critérios estabelecidos pela portaria para todos os Estados e Municipios em gestao
plena do Sistema Municipal de Saude. (BRASIL, 2002a)

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/2002) define no
tocante, a organizacdo da assisténcia no ambito Estadual, e no que se refere plano
diretor estabelece as atribuicdes dos municipios. Municipios Sede de Mddulo
Assistencial que realizem Piso de Atencdo Basica Ampliada (PABA); Municipios Polo
Microrregional que realizem procedimentos médios da média complexidade;
Municipios P6lo Regional que realizem os demais procedimentos mais complexos,
de média complexidade e Municipios P6lo Estadual que realizem procedimentos de
alta complexidade devem contar com Servicos d e Atendimento Pré-hospitalar Movel

municipal ou microrregional (BRASIL, 2002 b).

Segundo Santos (2003), alguns centros urbanos de médio e de grande porte
tém optado, em sintonia com as Politicas Nacionais de Atencdo as Urgéncias

(PNAU) e de Humanizacao (PNH), pela organizagdo de uma rede de assisténcia as
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urgéncias, a partir da atencdo basica. As unidades basicas e de saude da familia,
nos seus horarios de funcionamento, devem estar preparadas para resolverem as
pequenas urgéncias de sua area adscrita. Para 0s contingentes populacionais entre
30 mil e 250 mil habitantes, estéo previstas unidades nédo hospitalares de atengéo as
urgéncias, com portes distintos, em funcdo da populacdo de abrangéncia,
habitualmente denominadas de unidades de pronto atendimento (P A). Os servi¢os
de Pronto Atendimento devem acolher a demanda, fazer triagem classificatoria de
risco, resolver os casos de média complexidade, estabilizar os casos graves e fazer

interface entre a ateng&o basica e as unidades hospitalares.

Considerando a morbi-mortalidade em relacdo as urgéncias, existe a
necessidade de estruturacdo da rede regionalizada e hierarquizada de cuidados
integrais as urgéncias. O decreto da Presidéncia da Republica n® 5.055. de 27 de
abril de 2004, institui o servico de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia
(SAMU), em municipios e regides do territorio Nacional, estabelecendo o acesso

nacional pelo numero telefénico Gnico o 192 (BRASIL, 2004a).

Segundo esta legislacdo, o SOS/Recife transforma-se em SAMU/Recife,
destinado ao atendimento de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar: residéncias,

locais de trabalho e vias publicas.

No texto da Portaria n® 2.048/02, pode -se ler que a Regulacdo Médica das
Urgéncias, baseada na implantacdo de suas centrais de regulacdo, é o elemen to
ordenador e orientador dos sistemas estaduais de Urgéncias e Emergéncias. As
centrais, estruturadas nos niveis estadual, regional e/ou municipal, organizam
relagdo entre os varios servi¢os, qualificando o fluxo dos pacientes no Sistema e
geram uma porta de comunicacao aberta ao publico em geral através da quais 0s

pedidos de socorro séo recebidos, avaliados e hierarquizados (BRASIL, 2002a)

Vale ressaltar que a Portaria GM/MS n° 2.048/02, evidencia o papel da
regulamentacdo da regulacdo médica de urgéncia: “Corpos de Bombeiros
Militares (incluidas as Corporagbes de Bombeiros independentes e as
vinculadas as Policias Militares), Policias Rodoviarias e outras organizagdes
da area de seguranca Publica deverdo seguir os critérios e os fluxos
definidos pela regulacdo médica das urgéncias do SUS, conforme os termos
desta portariA.
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1.5 Estratégias e objetivos do atendimento pré -hospitalar mével no Brasil

O Ministério da Saude implantou o Programa de Enfretamento as
Emergéncias e Traumas defende-se maior sistematizacdo, ampliagdo e
padronizacdo do Atendimento pré-hospitalar. Nele se reconhece que o atendimento
inicial inadequado pode ser a causa do agravamento das lesdes, ocasionando o que
se convenciona chamar de “segundo trauma”. Segundo o programa, sdo objetivo s
de um atendimento pré-hospitalar (BRASIL, 1990, p.11):

o estar disponivel ininterruptamente e ser acessivel a todas as
camadas da populacao:

o atender quando solicitado;

o resgatar a vitima rapidamente e sem causar -lhe danos maiores;

o iniciar imediatamente as medidas de Suporte Bésico de Vida e
de Reanimacéo;

J transportar o ferido em condigbes que lhe garantam a maior
seguranga possivel;

o proceder a triagem da vitima de modo a dar -lhe o destino mais

adequado & natureza e gravidade de suas lesdes.

A Portaria GM/MS n° 2.048/02 estabeleceu que o atendimento pré -hospitalar
movel deve ser entendido como uma atribuicdo da area da saude, sendo vinculada a
uma Central de Regulacdo Médica, com equipe e frota de veiculos compativeis com
as necessidades de saude da populacdo de um municipio ou regido, podendo,
portanto, extrapolar os limites municipais. Esta regido de cobertura deve ser
previamente definida, considerando-se aspectos demogréficos, populacionais,
territoriais, indicadores de saude, oferta de servicos e fluxos utilizados pela clientela
O servico deve contar com a retaguarda da rede de servicos de saude devidamente
regulada, disponibilizada conforme critérios de hierarquizacdo e regionalizagéo,

formalmente pactuados entre os gestores do sistema loco -regional (BRASIL, 2002a).

O atendimento pré-hospitalar movel, deve-se estar vinculado a uma central

de Regulacdo Médica de Urgéncias e Emergéncias que deve ser de facil acesso ao
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publico, via telefénica, em sistema gratuito (192 como numero nacional de urgéncias
médicas, em que o médico regulador, apos julgar cada caso, define a resposta mais
adequada, seja um conselho médico, o envio de uma equipe de atendimento ao
local da ocorréncia ou ,ainda, o acionamento de mdltiplos meios. O numero de
acesso da saude para socorros de urgéncia deve ser amplamente divulgado junto a
comunidade. Todos os pedidos de socorro médico que derem entrada por meio de
outras centrais, como a da policia militar (190), do corpo de bombeiros (193) e
quaisquer outras existentes, devem ser imediat amente retransmitidos a central de
regulacdo, por intermédio do sistema de comunicagdo, para que possam ser
adequadamente regulados e atendidos (BRASIL, 2002a).

Segundo Decreto da Presidéncia da Republica n° 5.055, de 27 de abril de
2004, os servigos de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncias (SAMU 192)
acolhem os pedidos de ajuda médica de cidaddos acometidos por agravos agudos a
sua saude. Apos o acolhimento e a avaliacdo no local, caso o paciente necessite de
retaguarda, devera ser transportado de forma segura, até aos servigos de salude que
possam melhor atender cada paciente naguele momento, respondendo, de forma
resolutiva, as suas necessidades, garantindo a continuidade de atencao,
inicialmente prestada pelo SAMU. Por sua atuacdo, O SAMU constitu i-se num

importante elo entre os diferentes niveis de at encéo do sistema. (BRASIL, 2002a)

Segundo decreto n® 5.055, de 27 de abril de 2004, a atuacdo do médico
regulador, ocorre em varias dimensdes, exercendo atividades técnicas,
administrativas, gerenciando conflitos e poderes, sempre no sentido de garantir
acesso ao recurso mais adequado a cada necessidade, propiciando um adequado

fluxo de usuarios na rede de atencao as urgéncias. (BRASIL, 2004a)
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Representacio esquematica do APH MOVEL:
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Figura 1 — Desenho do fluxo de atendimento do SAMU

O servico de atendimento movel de urgéncia é uma das acdes da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias. E necessita da integracdo do Governo Federal,

Estadual e Municipal e da sociedade.

O servigo de atendimento mével de urgéncia é constituido por uma Central

de Regulacdo, Unidade Movel, Hospitais ou Clinicas, Servicos de Apoio.

Segundo Portaria GM/MS n° 2.657/04 para fins de atendimento pelo SAMU,
ficou estabelecido o acesso nacional pelo numero telefébnico Unico - 192,
disponibilizado pela ANATEL exclusivamente as centrais de Regulacdo Médica
vinculadas ao referido sistema. (BRASIL, 2004d)

Conforme Portaria GM/MS n° 2.657/04 a Central de Regulagcdo Médica de
Urgéncia é uma estrutura que funciona como uma escuta permanente para o
acolhimento de todos os pedidos de socorro dos cidadaos ou de outras instituigoes,

orienta e/ou libera as unidade mével para prestar socorro; armazena todas as
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informacdes das ocorréncias atendidas e controla as e quipes oriundas da saude e

as equipes nao oriundas da saude. (BRASIL, 2004d)
Principais atividades da Central de Regulacdo Médica de Urgéncias:

o atender chamadas telefonicas;

o identificar, qualificar e julgar os pedidos de socorro oriundos das
unidades de saude e da populacdo; julgar sua pertinéncia e exercer a
telemedicina sempre que necessario, discernir sobre a gravidade e o risco de
todas as solicitacdes;

o captar dados da(s) vitimas (endereco, veiculos envolvidos e
outros);

o captar dados iniciais das vitimas(quantidade , estado e outros);

o orientar o informante da chamada,;

. hierarquizar necessidades;

o decidir sobre a resposta mais adequada para cada demanda;

o garantir os meios necessarios para operacionalizacdo de todas
as respostas necessarias;

o monitorar e orientar o atendimento feito pelas equipes de
suporte basico e suporte avancado de vida;

o providenciar os recursos auxiliares de diferentes naturezas
necessarios para complementar a assisténcia sempre que necessario;

o notificar as unidades que irdo receber pacie ntes e possiveis
recursos necessarios;

o permear o ato médico de regular por um conceito ampliado de
urgéncia, acolhendo a necessidade expressa para cada cidadao, definindo
para cada um a melhor resposta, ndo se limitando apenas a conceitos
médicos pré-estabelecidos ou protocolos disponiveis;

o constitui-se em “ observatorio privilegiado da salude e do
sistema”, com capacidade de monitorar de forma dinamica, sistematizada, e
me tempo real, todo o funcionamento;

o respeitar 0s preceitos constitucionais do Pais, a legislagdo do
SUS, as leis do exercicio profissional médico, o codigo de ética médica, bem

como toda a legislacao correlata existente.
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Unidades Méveis: é a unidade movel que realiza o atendimento as vitimas.
Segundo Portaria GM/MS n° 2.048/02 (BRASIL, 2002 a) estas unidades moéveis sao
chamadas de ambulancias (terrestre, aéreo ou aquaviarios) quando se destina
exclusivamente ao transporte de enfermos. E séo classificadas quanto ao tipo de

atendimento pré-hospitalar que a unidade movel realiza.

Hospitais e Clinicas: E a instituicdo que recebera a vitima que esta sendo
atendida pela unidade mdvel. Essas instituicdes sdo imprescindiveis para orientacao
da equipe que estar realizando o atendimento e para a Central de Regulacdo do
APH, da Central de Regulagéo de leitos pactuados na grade de referéncia e contra -

referéncia.

Servico de Apoio: S&o as instituicbes que ndo pertencem a area de saude
das quais o atendimento pré-hospitalar mdével tem interlocucdo constante. Tais
como: DETRAM, IML, Defesa Civil, Policia Milit ar, Bombeiros.

1.6 Justificativa

Atencdo as Urgéncias e Emergéncias representa um grave problema de
salde publica. Uma vez que, os PS permanecem abertos 24 horas e findam, assim,
por acolher os pacientes desgarrados da atencao béasica e da média complexi dade
provocando a superlotacdo dos servicos de alta complexidade. A superlotacdo
nesses servicos provoca uma assisténcia sem qualidade, fragmentada e

desintegrada da rede de saude.

O acionamento do APH moével pela populacdo ou por instituicbes
desencadeia, quando necessario, 0 acionamento de uma rede de servicos,
buscando acolhimento e resolutividade dos casos, devendo proporcionar uma

integralidade da assisténcia dentro do sistema de saude publico.

Portanto, APH mével podera ser observatério privilegiado d o Sistema
Estadual de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias através de seu atendimento a
populagdo, que atende uma demanda espontanea dentro da rede de saude,

inclusive as urgéncias desgarradas e referenciadas do pré -hospitalar fixo (unidades
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basicas de saude, programas de saude da familia, ambulatérios especializados,

servigcos de diagndstico e terapias, unidades ndo -hospitalares) e hospitalar.

As informacfBes geradas pelo atendimento pré -hospitalar mével deveriam
gerar politicas publicas mais efetivas no tocante as acbes de prevencdo das
doencas/agravos, educacao, protecdo e recuperacdo da saude e reabilitacdo dos
individuos, atendendo a popula¢do no Sistema Unico de Saude (SUS) dentro do
principio da integralidade, pois essas informacdes deveriam alimentar o
planejamento. Caso contrario o servico de atendimento pré -hospitalar movel servird
apenas como uma intervencdes para transportar vitimas graves, embora estas,
reconhecidamente sejam ferramentas fundamentais para a diminuicdo da morbidade

e mortalidade no ambiente extra-hospitalar.

Na cidade do Recife, atualmente, existem funcionando dois servicos de APH
movel um Estadual e outro Municipal com acesso a populagdo com numeros
distintos e independentes entre si. A disponibilidade dos dois servicos confunde a
populagcdo quando necessita acionar APH movel em situacdes de urgéncias e

emergéncias. Algumas vezes, os dois servicos sao acionados simultaneamente.

Vale salientar que o sistema Municipal de APH da cidade do Recife, foi
implantado na década de 90, inicialmente chamado de SOS Recife, serviu como
referéncia para implantacdo do Programa Nacional da rede de Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Atualmente, o Ministério da Saude através
da legislacdo para o APH normalizou esses servicos, em todo territo rio nacional
através da Portaria GM/MS n° 2.048/02.

Alguns profissionais da area de salde e pesquisadores se questionam sobre
a organizacdo do APH mével que contenha duas estruturas funcionando
separadamente e com acessos distintos. Em alguns estados no Brasil, a
manutencao de dois servicos de APH gera conflitos na rede publica de saude, pois,
nao conseguem visualizar o seu papel dentro do Sistema Estadual e Municipal de
atencdo as Urgéncias e Emergéncias e, principalmente, como esses servicos devem

configurar-se frente a legislacéo vigente.
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Os servicos de APH de Recife foram implantados na década de 90, antes da
normatizacdo do atendimento Pré-Hospitalar M6vel no Brasil e da Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias. Conforme legislacdo atual, os servicos em funcionamento

deverdo adaptar-se as normas e critérios estabelecidos.

Diante do exposto, este projeto propfe-se a revelar o contexto histérico na
implantacdo do APH publico mével na cidade do Recife, quanto a estrutura e
funcionamento frente a normatizacdo do atendimento pré-hospitalar no Brasil,
avaliando a estrutura e o funcionamento do SAMU/Recife com a normatizacao

vigente.

A analise da estrutura e o funcionamento SAMU/Recife quanto a estrutura
na perspectiva de avaliagdo normativa podera revelar como esse servico esta
inserido na Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, ainda permitirdo analisar as
ofertas dos servicos existentes e visualizar as deficiéncias do sistema e, talvez,
projetar suas correcfes num processo de planejamento, sustentado por politicas
publicas orientados pela idéia da promocao intersetorial da saude, principalmente
para reorganizacdo da rede de saude no que diz respeito a Politica Estadual de

Urgéncias e Emergéncias.

E importante ressaltar que existem poucos trabalhos na éarea de
emergéncias, principalmente em relacdo ao atendimento pré -hospitalar moével no

Brasil.

Diante da necessidade da reorganizacdo dos servicos, frente a legislacéao
vigente e tomando como referencial tedrico as abordagens conceituais trabalhadas

por Hartz (1997), procura-se responder as duas questdes levantadas neste estudo:

Qual o grau de implantacdo segundo legislacdo atual alcancado pela
estratégia do atendimento pré-hospitalar mével, na cidade do Recife, considerando

os resultados da avaliacao de estrutura e de processo de suas atividades?
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1.7 Hipoteses

O SAMU Recife apresenta implantagdo insatisfatoria em consonancia com o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia na

perspectiva da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar a implantacdo e o desenvolvimento do sistema publico

municipal de atendimento pré-hospitalar mével na cidade do Recife.

2.2 Objetivos especificos

o Descrever o processo de implantacdo e desenvolvimento do
sistema publico de atendimento pré-hospitalar moével, da cidade do Recife:

e Avaliar a estrutura de funcionamento SAMU/Recife (Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia), conforme a Portaria Ministerial n® 2048/02;

e Avaliar o processo de trabalho/funcionamento desse se rvigo;

o Determinar o grau de implantacdo desse servico publico de

atendimento pré-hospitalar mével
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3 METODOS E TECNICAS

3.1 Desenho do estudo

O modelo utilizado para o estudo é do tipo avaliativo, que incorpora a
avaliacdo normativa e seus componentes de estrutura e de processo e promove uma
pesquisa avaliativa, privilegiando um dos trés componentes da analise de
implantagdo, ou seja, o que define os determinantes contextuais do grau de
implantacédo da intervencéo.

Trabalhando com o conceito de qualidade na area de salude, Donabedian
(1980), sistematiza uma serie de atributos relacionados aos efeitos do cuidado
médico (eficacia, efetividade, impacto); aos custos (eficiéncia); a disponibilidade e
distribuicéo de recursos (acessibilidade, equidade) e a perce p¢éo dos usuarios sobre
a assisténcia recebida(acessibilidade). Além dos atributos, o autor, propde as etapas
do cuidado médico explicitando trés dimensdes para sua avaliagdo: estrutura,

processo e resultados.

Avaliagdo normativa € definida como a atividad e que consiste em fazer um
julgamento sobre uma intervencdo, comparando 0s recursos empregados e sua
organizagdo (estrutura), 0s servicos ou 0s bens produzidos (processo), e 0s
resultados obtidos, com critérios e normas (CONTANDRIOPOULOS at al., 1997) e a
pesquisa avaliativa como o procedimento que consiste em faz er um julgamento ex-
post de uma intervencao usando métodos cientificos. Mais precisamente, trata -se de
analisar a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o
rendimento de uma intervencdo, assim como as relacbes existentes entre a
intervencédo e o contexto no qual ela se situa (CONTANDRIOPOQULOS et al., 1997).

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um dos componentes, com 0

objetivo de ajudar na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser resultado da
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aplicacdo de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou elaborar a partir de um

procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).

Segundo Hartz (1997, p. 3). Uma intervencdo, qualquer que seja, pode
sofrer os dois tipos de avaliagcdo. Pode -se buscar estudar cada um dos componentes
da intervencdo em relacdo a normas e critérios (avaliagdo normativa). Ou pode -se
examinar por um procedimento cientifico as re lagbes que existem entre os diferentes

componentes de uma intervencao (pesquisa avaliativa)

Na pesquisa avaliagdo, tem como objetivo principal ou prioritario para seu
desenvolvimento € a producdo de conhecimento que seja reconhecido como tal pela
comunidade cientifica, ao qual esta vinculado, conhecimento que servird como fator
orientador de decisdo quando se colocarem questdes como Vviabilidade,
disponibilidade de tempo e de recursos e demandas externas & pesquisa. (NOVAES,
2000).

A partir das abordagens conceituais necessitamos definir conceitos:

3.1.1 Avaliagéo de estrutura

Em sua conceituagdo, Contandriopoulos et al. (1997, p. 33), define avaliagédo
de estrutura: “Trata-se de saber em que medida os recursos sdo empregados de
modo adequado para atingir os resultados esperados. Comparamos entdo 0s
recursos da intervencdo, assim como sua organizacdo, com critérios e normas

correspondentes”.

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




44

3.1.2 Avaliagéo de processo

Trata-se de saber em que medida os servi¢cos sdo adequados para atingir 0s
resultados esperados. Esta apreciagdo se faz comparando os servigos oferecidos
pelo programa ou pela intervengdo com critérios e normas predeterminadas em
funcdo dos resultados visados. A avaliagdo decompondo -se em trés dimensodes: a
dimensao técnica, a dimensdo das relacdes pessoais e a dimensdo organizacional.
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Segundo Tanaka et al (2004, p.133) o processo permite identificar que
outros aspectos dos servicos podem se tornar o foco de futuras avaliagbes. E
permite compreender os intere sses e conflitos que vao impactar sobre os resultados
que s&o obtidos através de uma determinada atividade. Possibilita, por
consequéncia, uma visdo ampla da situacdo avaliada e pode subsidiar futuras

intervencoes.

3.1.3 Grau de implantagéo

Grau de implantacdo é a contribuicdo dos componentes verdadeiramente

implantados, do programa, na producéo dos efeitos. (CHAMPAGNE, 1997).

Para analise do grau de implantacdo faz necessério, a construcdo de um
sistema de escore para estimar os diferentes graus de implantagdo. Estes estao

definidos no item coleta e analise dos dados.

Para Denis e Champagne (1997, p. 56), a medi¢cdo do grau de implantagao
de uma intervencdo exige especificar a priori 0s componentes da intervencao;
identificar as praticas requeridas para a implantacdo da intervencdo; descrever as
praticas correntes em nivel das areas envolvidas teoricamente pela intervencédo e
analisar a variacdo na implantacdo em funcdo da variacdo das caracteristicas

contextuais
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Para Denis e Champagne (1997, p. 82):

A analise da implantagdo se apdia conceitualmente na andlise de influéncia
sobre trés componentes: dos determinantes contextuais no grau de
implantagdo das intervencdes; das variacdbes da implantacdo na sua
eficacia; e da interacé@o entre o contexto da implan tacao e a intervengao nos
efeitos observados.

Os dois ultimos componentes séo apresentados pelos autores como aqueles
que visam explicar os efeitos observados apés a introducdo de uma intervencao,
enquanto o primeiro € apresentado como aquele que busca en tender as variagbes

na implantagéo da intervengdo, a partir de seus determinantes contextuais.

E nesse ultimo componente que este estudo se detém, a partir do
entendimento de que ele integra junto com a avaliagdo de processo, a intersecéo
visualizada entre a avaliacdo normativa e andlise de implantacdo da estratégia, a
partir da conceituacdo de analise de implantacdo proposta por Denis e Champagne
(1997) e da definicdo das trés dimensbes em que se decompdem a avaliacdo de

processo proposta por Contandriopoulos (1997, p. 36).

Baseado nessa premissa que se procurou situar o método utilizado neste

estudo, com 0s seguintes instrumentos:

Correlacdo entre os objetivos especificos, referencial tedrico e

instrumentos de coleta que seréo utilizados.

Objetivos Referencial tedrico Instrumentos
1 Avaliacdo Normativa

Contandriopoulos et al, 1997)
2 Avaliagdo Normativa Anexos: 1A, 2A, 2B, 2C,
2D, 2E, 2F, 2G, 2H, 2L,
Contandriopoulos et al, 1997) 2J, 3A, 3B, 3C, 4A, 4B

3 Avaliacdo Normativa Anexos: 5A, 6A, 6B, 6C,
7A, 7B, 8A

( Denis e Champgne,1997)
4 Avaliacdo Normativa Anexo 9

Contandriopoulos et al, 1997)

(Denis e Champgne,1997)
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3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no servico de atendimento mével de urgéncia
(SAMU) localizado na cidade do Recife/Pe, no periodo de outubro de 2006 a janeiro
de 2007.

O servico de atendimento movel de urgéncias foi criado pela Prefeitura
Municipal do Recife em dezembro de 2001, atendendo pelo fone 192, presta
assisténcia pré-hospitalar em situacdes de risco, com plantdo 24 horas. a
equipe de socorristas do SAMU é composta por Médicos, Enfermeiros,
Auxiliares de Enfermagem, Auxiliares de Regulacdo Médica,
Teledigifonistas, Motoristas e auxiliares de servicos gerais. Entre o0s
principais tipos de causas atendidas, destacam -se os resgates de vitimas de
causas externas, sobretudo os acidentes de transito em via publica. Em
2006, o SAMU/Recife foi ampliado para SAMU/ Metropolitano. (RECIFE,
2007).

3.3 Coleta de dados e analise dos dados

A primeira fase da coleta de dados foi realizada através de documentos
oficiais: Resolucdes, Decretos, Portarias do Ministério da Saude e da Secretaria de

Atencdo a Saude que normatizam o APH Moével no Brasil.

A partir destes documentos foram elaborados e aplicados instrumentos para
a coleta de dados, baseados nas exigéncias da Portaria do Ministério da Saude
2048/02. Esses instrumentos contemplavam o0s objetivos da pesquisa e foram

elaborados e aplicados pela autora.

Foi desenhado um modelo logico que pudesse descrever a etapa da
avaliabilidade. Estabelecendo trés componentes para avaliagdo do servico: Gestao
de Informagéo, segundo componente Assisténcia a Saude e o terceiro componente
Educacgédo Permanente. Para cada componente foram elaborados instrumentos para

avaliar a estrutura e para avaliar o processo de trabalho do SAMU/Recife.
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A segunda fase da coleta de dados foi realizada através de uma entrevista
gravada utilizando questionario com perguntas, semi-estruturada a informantes
chaves do servigo: Coordenador Médico, Coordenador Enfermagem, Ge rente do
Nucleo de Educacdo Permanente do servico, Técnico de Enfermagem e piloto da
aeronave e 35 profissionais que atuavam diretamente no atendimento das vitimas.
Esses profissionais foram recrutados, conforme disponibilidade dos profissionais em
participar da pesquisa, conforme os dias das visitas da pesquisadora a instituic&o.
Foram entrevistados 6 Meédicos, 8 Enfermeiros, 8 Auxiliares e/ou Técnicos de
Enfermagem 05 Telefonista, 03 Radio - operadores, 05 Condutor de veiculos.

Estavam na escala de servico nos meses de dezembro de 2006 e janeiro de 2007.

Os dados primarios foram obtidos através da visita de campo onde foram
aplicados os instrumentos elaborados pela autora para avaliar a estrutura e o
processo de funcionamento do servico e pela entrevista ao s 41 profissionais que
atuam no SAMU/Recife.

Os dados Secundarios: serdo obtidos de documentos oficiais: Portarias,
Resolugbes, relatorios, Plano Diretor Municipal da cidade do Recife, historico de
implantagdo do SAMU/Metropolitano, ata da Bipartite Regional, Boletim
Epidemiologico do SAMU/Recife referente outubro, novembro, dezembro de 2006 e
janeiro de 2007.

Os dados obtidos das entrevistas serviram para confrontar com os dados
obtidos com a aplicacdo dos instrumentos de verificacdo dos itens de estrutura e
processo de trabalho, baseados na Portaria 2048/02 GM durante as visitas de

campo no servico realizada pela autora.

Os dados foram coletados com intuito de contemplar os objetivos

estipulados na pesquisa.
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3.3.1 Descrever o processo de implantagdo e desenvolvimento do sistema publico

de atendimento pré-hospitalar mével, na cidade do Recife (Objetivol)

A histéria da implantacdo do servigo publico municipal de atendimento pré -
hospitalar movel na cidade do Recife foi baseada em documentos oficiais: Plan o
Diretor do Municipio, relatérios oficiais do Municipio de Recife, Portal da Prefeitura
Municipal de Recife, relatérios oficiais da SES-PE ata da Bipartite Regional,

Resolugdo do Conselho Estadual de Saude de Pernambuco.

3.3.2 Avaliar a estrutura de funcionamento do SAMU/Recife (Objetivo 2)

No componente de Gestdo de informacdo foram utilizadas as seguintes

variaveis:

o Existéncia linhas telefénicas suficientes com o acesso gratuito a
populagdo através do numero 192 (Anexo A);

o Sistema de gravagdo dos atendimentos realizados pela
regulacdo médica de urgéncia (Anexo B);

o Sistema softwares para acolhimento das chamadas e
monitoramento do atendimento (Anexo C);

o Assegura guarda das fichas dos atendimentos realizados pelo
servico do SAMU/Recife no que se refere a confidencialidade e integralidade

e os mantém disponivel em local de facil acesso (Anexo D);

No componente de Assisténcia a Saude foram utilizadas as seguintes

variaveis:
Frota :

o Verificacdo do numero e do tipo de ambulancia disponivel no

servico (Anexo E);
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e  Verificagdo do numero de ambulancias de Suporte Basico de
Vida( Anexo F);

o Verificagdo do numero de ambulancias de Suporte Avancado de
Vida ( Anexo G);

. Verificagdo dos materiais, equipamentos e da padronizagéo das
viaturas tipo B conforme Portaria (Anexo H);

o Verificagdo dos materiais, equipamentos e da padronizacédo das
viaturas tipo D conforme Portaria (Anexo |);

o Verificacdo dos materiais, equipamentos e da padronizacao das
viaturas tipo E conforme Portaria (Anexo J);

o Verificacdo de materiais e equipamentos do carro de apoio
(Anexo 2G);

o Verificacdo dos medicamentos obrigatérios nas viaturas do tipo
B segundo, Portaria 2048/02, e padronizacdo do servico do SAMU/Recife e
itens encontrados nas ambuléancias do servi¢co (Anexo L);

o Verificagdo dos medicamentos nas viaturas do tipo D, segundo,
Portaria 2048/02 e padronizacdo do SAMU/Recife e itens encontrados nas
ambulancias do servico (Anexo M);

o Verificagdo dos medicamentos do carro de apoio segundo
padronizacdo do SAMU/Recife e itens encontrados nas ambulancias do

servico (Anexo N);
Recursos Humanos:

e Verificagdo dos Recursos Humanos existente no do
SAMU/Recife, escala de servigo e tempo de contrato de trabalho (Anexo O);

e Verificagdo da tripulagdo nas ambulancias do SAMU/Recife
(Anexo P);

Organizacgao do servico:

o Existéncia protocolo de procedimentos para todos o0s
profissionais que atuam no servico e numa linguagem clara e direta e

encontra-se disponivel para os profissionais do servico;
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o Os protocolos de procedimentos possuem cronograma de
atualizacdo dos mesmos;

o Existéncia grades de referéncia e contra-referéncia detalhada,
levando em conta quantidades, tipos e horarios dos procedimentos
ofertados,bem como a especialidade de cada servico, dentro de uma rede
hierarquizada e regionalizada;

o Existéncia grades de referéncia e contra-referéncia mostram a
cada instante, a condicdo de capacidade instalada e suas circunstancias
momentaneas e estao disponivel e de facil acesso aos médicos da regulacéo
e demais profissionais do SAMU/Recife;

o Existéncia na Regulacdo Médica de Urgéncias mapa do
municipio de Recife, descrevendo a localizacao dos servicos de saude, bases
descentralizadas do SAMU, outras ambulancias ou servigos de transporte
publico e privado de facil acesso;

o Existéncia na Regulagcdo Médica de Urgéncias mapa do
municipio de Recife e da regido de cobertura do servico, detalhando as
estradas e principais vias de acesso;

o Existéncia agenda de eventos de riscos para cobertura de
atividades esportivas, sociais e culturais;

o Existéncia na Central de Regulacdo de Urgéncias planilh as com
as vagas/censos diarios dos leitos hospitalares, consultas ambulatoriais
especializadas e servicos auxiliares de diagndstico disponibilizados pela
central de regulagéo de leitos para os profissionais da Central SAMU;

o Existéncia plano para manejo de situagbes complexas,
envolvendo muitas pessoas afetadas, com perda ou ndo da capacidade de
resposta por setores publicos e privados encarregados (planos de desastre
com protocolos integrados entre o0s agentes publicos e privados
responsaveis);

o Possui manual de normas e rotinas de servigo (Anexo Q);

No componente Educacdo Permanente foram utilizadas as seguintes

variaveis:

Verificagdo das atividades do Nucleo de Educacéo em Urgéncias (Anexo R);
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o Verificagdo das grades de temas, contetdos e carga horéaria dos
cursos de certificacdo para os profissionais que irdo atuar no APH movel
(Anexo S);

o Utilizagdo do campo SAMU pelas escolas de nivel médio e

superior (Anexo T);

3.3.3 Avaliar o processo de trabalho do servi¢o (Objetivo 3)

Componente Gestdo de Informacéo (Objetivo 3)

No Componente de Gestdo de informacdo foram utilizadas as seguintes

variaveis:

Avaliar o monitoramento e acompanhamento do atendimento até o
encerramento do caso. Inclusive de forma dinadmica e sistematizada no processo de
trabalho (Anexo U);

e  Verificar a comunicacdo do SAMU/Recife com os servigos de
saude e de seguranca e salvamento Bombeiros, Policia Rodoviaria Federal,
Defesa Civil, Policia Civil, Militar, Policia Federal e Guarda de Transito (Anexo
V),

o Existéncia fichas de atendimento dos pacientes preenchidas
corretamente(Anexo X);

. Cria, compara, analisa e divulga os atendimentos realizados
pelo SAMU/Recife encaminha aos 6rgdos competentes (Anexo Z);

e  Verificar o processo de Articulacdo e discusséo dos indicadores

de saude produzidos pelo servigo com outras instituicdes (Anexo AA);
Componente Assisténcia a Saude (Objetivo 3)

No Componente Assisténcia a Saude foram utilizadas as seguintes

variaveis:
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Numero de viaturas disponivel em relagdo ao numero de atendimento

realizado no periodo da pesquisa em relacéo a area de cobertura (Anexo AB):

o Numero e percentual de atendimentos registrados na central de
Regulacdo Médica de Urgéncias do SAMU/Recife segundo a origem e o
motivo (Anexo AC);

. Numero e percentual de atendimentos registrados na central de
regulacdo médica segundo a origem e o motivo por distrito (Anexo AD):

. Verificagdo tempo resposta total do servigo (Anexo AE);

o Verificagdo e manutencdo das cotas de medicamentos nas
viaturas (Anexo AF);

o Percepcao dos profissionais do SAMU/Recife -
SAMU/Metropolitano, quanto a disponibilidade de APH movel na cidade do

Recife, com acesso a populacao através dos niumeros 192 e 193 (Anexo AG);
Componente Educacgéo Permanente (objetivo 3):

No Componente Educacdo Permanente foram utlizadas as seguintes

variaveis:

Acdes realizadas pelo Nucleo de Educacgédo em Urgéncias ou pelo Nacleo de
Educacéao Permanente (Servigo de Educagédo Continuada) do SAMU/RECIFE,

. Estrutura de cursos de re-certificagdo quanto a grade de temas,
contetdos e carga horaria realizadas pelo NEU ou pelo NEP (Servico de
Educagédo Continuada) do SAMU/Recife ou em parceria com outras

instituicdes (Anexo AG);

3.3.4. Analisar o grau de implantacao (Objetivo 4)

Para definir Grau de Implantacdo, adotou -se a seguinte definicdo de Denis e

Champagne (1997, p. 56): “E a contribuicdo dos componentes verdadeiramente
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implantados, do programa, na producdo dos efeitos”. Para estes autores,

conceitualmente, a medi¢do do grau de implantacdo de uma intervencéo exige:

= "especificar a priori 0s componentes da interveng 8o;

= descrever as praticas correntes em nivel das areas envolvidas teoricamente pela

intervencao; e

= analisar a variacdo na implantacdo em funcdo da variacdo das caracteristicas
contextuais” (DENIS; CHAMPAGNE (1997, p. 56).

Para definir o grau de implantagdo do atendimento pré-hospitalar movel na
cidade do Recife e permitir a avaliacdo da implantacao foram utilizados os dados dos
instrumentos de verificacdo dos itens de estrutura e processo de trabalho conforme

padronizacdo da Portaria do Ministério da Saude 2048/02.

A Pontuacdo obtida pelos indices classificara o grau de implantacdo da

seguinte forma:

Grau Percentual dos indices Conceito
I Percentual de respostas acima Adequado
de 80% dos itens
Il Percentual de respostas entre Regular
55% & 79% dos itens
1] Percentual de respostas Inadequado
Abaixo de 55% dos itens

CLASSIFICACAO DO GRAU DE IMPLANTACAO

3.3.5 Andlise dos dados

Para analise dos dados foi utilizada uma pontuacao obtida pelos indices de
avaliacdo do SAMU utilizando a avaliacdo da estrutura de funcionamento e o
processo de trabalho do servico. Este indice foi uma medida no intervalo 0,00 a 1,00
obtidos considerando-se a freqiéncia de itens presentes dividida pelo total de itens
analisados em cada um dos pontos considerados por item e no geral a pontuagéo

obtida pelos indices de avaliagéo.

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




54

Para obtencéo do indice de avaliagcdo do SAMU no Recife foram utilizados
0os dados contidos nas Tabelas 4.6.1 Nesta Tabela em relagdo a estrutura em
funcionamento em relagéo a presenca de ambulancias do tipo B e D o quociente do
indice de cada tipo foi considerado o numero de itens x 0 nimero de ambulancias e
no numerador o total dos itens em todas as ambulancias presentes e no caso dos
indices relativos a capacidade de atendimentos das ambulancias B e D a obte ncao
do indice foi do seguinte modo para cada tipo de ambulancia obteve -se o valor
médio do intervalo de habitantes recomendado pelo Ministério da Saude; multiplicou -
se 0 niumero médio pelo nimero de ambulancias observado na maioria dos dias e
obteve-se a soma de habitantes que potencialmente poderia atender e este valor foi
superior ao tamanho da populacdo e o resultado da diviséo foi superior a 1,0000 e

para efeito do indice foi considerado igual a 1,0000 (valor maximo de cada indice).

3.4 Aspecto éticos

O presente projeto foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica do Centro
de Pesquisa Aggeu Magalhdes e de acordo com os termos da resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

4.1 Descrever o processo de implantagdo e desenvolvimento do sistema publico de

atendimento pré-hospitalar moével na cidade do Recife (Primeiro objetivo).

O surgimento do Sistema Municipal Publico de Atendimento pré -hospitalar
movel, na cidade do Recife, deu-se com a implantacéo do servico SOS — Recife, na
década de 90, esse servigco era destinado ao atendimento clinico em via domiciliar,
com acesso disponivel a populagdo pelo nUmero 192. Este servico possuia uma
equipe de salde composta por: Médicos, Enfermeiros e Auxiliares/Técnicos de
Enfermagem, Telefonistas, Motoristas e uma frota de veiculos destinado ao
atendimento das ocorréncias clinicas no municipio de Recife. A transformacdo do
SOS em SAMU/Recife ocorreu em Dezembro de 2001 (RECIFE, 2007)

O SAMU na cidade do Recife atendendo pelo fone 192, passa a presta
assisténcia pré-hospitalar em situagbes de risco, inclusive atendendo as

emergéncias traumaticas em via publica com plantdo 24 horas.

Em 2003, o Ministério da Salde instituiu 0 componente pré -hospitalar moével
previsto na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da
implantacdo de Servigcos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU-192), suas
Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias (Central -192) e seus de Educacao em
Urgéncias, em Municipios e regides de todo o territério, como primeira etapa da
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (BRASIL, 2003 b).

Observa-se que o SAMU/Recife foi criado antes da Portaria n°® 1864/03.
Segundo o Portal da Prefeitura Municipal do Recife, o éxito do SAMU - Recife teria
sido utilizado como referéncia pelo Governo Federal, para implantacdo desse servico
em todas as grandes cidades do Pais.

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




56

ApGs a publicacdo da Portaria n® 1864/03, os municipios brasileiros teriam
gue apresentar o projeto de implantagdo/implementacédo do servigo de atendimento
movel de urgéncia — SAMU, com sua respectiva central 192, de carater local ou
regional, com acesso gratuito pelo numero nacional de urgéncia (192), em
consonancia com as diretrizes contidas no Regulamento T écnico de Urgéncia
(BRASIL, 2003a)

Neste momento comeca a discutir em P ernambuco entre 0s gestores
Federal, Estadual e Municipal a possibilidade de implantacdo de uma central SAMU

regional para Regido Metropolitana do Recife.

Em 2005, o Conselho Estadual de Salude aprovou a Resolu¢ao 323 do junto
ao projeto de operacionalizacdo do componente pré-hospitalar movel
SAMU/Regional | (GERES) da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco.

O Projeto aprovado pela Resolugcdo 323/CES de Pernambuco previa
implantacdo do componente pré-hospitalar mével- SAMU- regional | que abrangeria
uma area de 16 municipios da GERES I, tendo como objetivo reduzir a morbi -
mortalidade principalmente por causas externas e cardiovasculares, reduzindo o

tempo resposta e melhorando a qualidade da assisténcia (PERNAMBUCO, 2005).

Estava dimensionada para ter uma Regulacdo Médica de Urgéncias, no
municipio de Recife, e quinze bases isoladas de apoio de acordo com a distribuicao
geografica e populacional nos municipios. Foram incluidos: Abreu e Lima,
Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragipe, Goiana, Igarassu, lpojuca,
Itamaracd, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista Sao
Lourencgo da Mata e Vitoria de Santo Antonio (PERNAMBUCO, 2005).

Ainda sobre o projeto, os representantes destes municipios e da SES de
Pernambuco formaria um Comité Gestor que acompanhariam todas as fases da

implantacéo.

Apenas, em 2006, foi criado o SAMU Metropolitano como uma proposta de
integracdo entre o0 SAMU Recife e de outros municipios que compdem a Regido
Metropolitana (RECIFE, 2006). Abrigando a Central - SAMU/Metropolitano no

SAMU/Recife. Da proposta ndo foram implantadas bases isoladas de apoio em
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Aracoiaba, Igarassu, Ipojuca, Itamaraca, Itapissuma,. Sendo acrescendo ao projeto

original o municipio de Condado.

4.2 Avaliar a estrutura de funcionamento do SAMU/R ecife (Servico de Atendimento

Mével de Urgéncia) (Segundo objetivo):

4.2.1 Componente gestdo de informagé&o

Sistema de informacéo

Variaveis Sim Nao

- Existem disponivel linhas telefénicas suficientes com o0 acesso
gratuito a populacéo através do numero 192? X

- Possui sistema de gravacdo dos atendimentos realizados pela
regulacao médica de urgéncia? X

- Possui sistema softwares para acolhimento das chamadas e
monitoramento do atendimento? X

- Assegura guarda das fichas de atendimento dos prontuari os no que
se refere a confidencial idade e integralidade e os mantém disponivel X
em local de facil acesso?

Quadro 1 - Verificagéo do sistema de informagé&o disponivel na central SAMU/Recife no periodo de outubro de
2006 a janeiro de 2007.

No quadro 1 observa-se que o servico SAMU/Recife no periodo de outubro de 2006
a janeiro de 2007.possui um sistema de informacdo com linhas disponiveis a
populacéo pelo nimero 192, sistema de gravacédo, softwares e servico de guarda de

prontudrios atendendo assim, a legislacao vigente.
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Tipo de Ambuléncia/Veiculo Numeros existentes
no SAMU
Variaveis
Ambulancia de insumos — Tipo A 0
Ambulancia de Suporte Basico de Vida - (SAV) — Tipo B 8
Ambulancia de Resgate — Tipo C 0
Ambulancia de Suporte Avancado de Vida (SAV) — Tipo D 3
Ambulancia do tipo E (Helicéptero) 1
Ambulancia do tipo F (Embarcacdes) 0
Carro de apoio 3
TOTAL 15

Quadro 2 — Verificagdo do nimero e do tipo de ambulancia disponivel no patio SAMU/Recife e em con di¢des

para realizar atendimento, periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007.

No quadro 2 registra-se 0 numero e tipo de ambuléncias disponivel no

SAMU/Recife, periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007. Nesta tabela verifica -

se que o numero de ambuléancias no momento da pesquisa era nulo para os tipos A,

C e E. Um dos carros de apoio € utilizado como veiculo rapido nas ocorréncias de

urgéncias e emergéncias graves. Onde o Médico e o Enfermeiro utilizam essa

viatura para realizar o atendimento junto a vi atura tipo D.

Tabela 1 — Verificagdo do nimero de ambulancias de Suporte Basico de Vida (Tipo B)
observadas no Patio SAMU/Recife em 31 dias, no periodo de outubro/2006 a janeiro 2007

Numero de ambulancias observadas por dia

Numero de dias

N %

6 ambulancias do tipo B 3 9,7
7 ambulancias do tipo B 17 54,8
8 ambulancias do tipo B 10 32,3

9 ambulancias do tipo B 1 3,2
TOTAL 31 100,0

Na Tabela 4.2.2.B verifica-se que o niumero de ambulancias de Suporte

Béasico de Vida presentes no patio do SAMU/Recife em 3 1 de visitas, observa-se

uma variagao de 6 a 9 viaturas, sendo que em mais da metade (54,8%) dos dias

analisados 7 ambuléancias estavam presentes, seguido dos dias que 8 ambulancias
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estavam presentes, correspondendo a 32,3%. Manteve -se uma média de 7,29 de

ambulancias de Suporte Bésico de Vida no servico.

Tabela 2 — verificacdo do namero de ambuléncias de Suporte Avancado de Vida (Tipo D)
observada no Patio SAMU/Recife em 31 dias dos meses de outubro/2006 a janeiro 2007

Numero de ambulancias observadas por dia NUumero de dias
N %
1 ambulancia de SAV 1 3,2
2 ambulancia de SAV 12 38,7
3 ambulancia de SAV 18 58,1
TOTAL 31 100,0

Na Tabela 2 destaca-se que o numero de ambulancias de Suporte Avancado
de Vida presentes no patio do SAMU/Recife nos 31 visitas, observa-se uma variacao
de 1 a 3 viaturas, sendo que em mais da metade (58,1%) dos dias analisados
estavam trés ambulancias presentes, seguido dos dias que duas ambulancias
(38,7%). Apenas um dia estava s6 uma ambulancia. Manteve -se a média de 2,55 de

ambuléancias de Suporte Avancado de Vida no servico.

Tabela 3 - Verificagdo materiais e equipamentos obrigatérios nas viaturas do tipo B
segundo a Portaria 2048/02 GM encontrados nas ambulancias do SAMU/Recife no periodo
de outubro de 2006 a janeiro de 2007.

Tipo B
Suporte basico Sim N&o TOTAL
n % N % n %

1- Sinalizador 6ptico e acustico 8 100,0 - - 8 100,0
2- Equipamento de radio 8 100,0 - - 8 100,0
comunicacao, fixo e mével
3- Macas articuladas e com rodas 4 50,0 4 50,0 8 100,0
4- Suporte para soro 8 100,0 - - 8 100,0
5- Instala¢des de rede de oxigénio 8 100,0 - - 8 100,0
com cilindros
6- Vélvulas 8 100,0 - - 8 100,0
7- Mon6metros em local de facil 8 100,0 - - 8 100,0
visualizagéo e 07
8- Régua com dupla saida - - 8 100,0 100,0
9- Oxigénio com régua tripla:

Alimentacao do respirador 8 100,0 - - 8 100,0

Fluxdmetro e umidificador de 8 100,0 - - 8 100,0

oxigénio

Aspirador de venturi 8 100,0 - - 8 100,0
10- Mandmetros e fluxémetros com 6 100,0 - - 6 100,0
mascara e chicote para oxigénio
11-Cilindros de oxigénio portatil com
valvula:
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A. Estetoscopio adulto 8 100,0 - - 8 100,0
B. Estetoscopio infantil - - 8 100,0 8 100,0
C. Ressuscitador manual adulto 8 100,0 - - 8 100,0
D. Ressuscitador manual infantil 7 87,5 1 12,5 8 100,0
E. Canulas orofaringeas de tamanhos - - 8 100,0 8 100,0
variados

F. Luvas descartaveis 8 100,0 - - 8 100,0
G. Tesoura reta com ponta romba - - 8 100,0 8 100,0
H. Esparadrapos 6 85,7 1 14,3 7 100,0
I. Esfigmondmetro adulto 8 100,0 - - 8 100,0
J. Esfigmonémetro infantil - - 8 100,0 8 100,0
K. Atadura de 15 cm 8 100,0 - - 8 100,0
L. Compressas cirirgicas estéreis 8 100,0 - - 8 100,0
M. Pacotes de gases estéreis 8 100,0 - - 8 100,0
N. Protetores para queimaduras e 7 87,5 1 12,5 8 100,0
eviscerados

O. Cateteres para oxigenacao 7 87,5 1 12,5 8 100,0
P. Aspiracdo de varios tamanhos 7 87,5 1 12,5 8 100,0
12- Suporte para soro 8 100,0 - - 8 100,0
13- Prancha curta 7 87,5 1 12,5 8 100,0
14- Prancha longa para imobilizagédo 8 429 8 57,1 7 100,0
de coluna

15- Talas de imobilizacéo de - - 8 100,0 8 100,0
membros

16- Conjunto de colares cervicais:

A.Tamanho P 4 50,0 4 50,0 8 100,0
B.Tamanho M 6 75,0 2 25,0 8 100,0
C.Tamanho G 4 50,0 4 50,0 8 100,0
17-Colete imobilizador dorsal 6 75,0 2 25,0 8 100,0
18-Frasco de soro:

A.Soro fisiolégico 7 87,5 1 12,5 8 100,0
B.Soro Ringer lactato 6 75,0 2 25,0 8 100,0
19- Bandagens triangulares 1 12,5 7 87,5 8 100,0
20- Cobertores 8 100,0 - - 8 100,0
21- Coletes refletivos para tripulago - - 8 100,0 8 100,0
22- Lanterna de mao - - 8 100,0 8 100,0
23- Oculos mascaras 8 100,0 - - 8 100,0
24- Aventais de protecéo - - 8 100,0 8 100,0
25- Maleta com medicacdes a serem

definidas em protocolos pelos

servicos (maleta amarela):

25.1. Gases = 5 unidades 5 100,0 - - 5 100,0
25.2. Agulhas hipodérmicas 40x12 = 7 100,0 - - 7 100,0
5

25.3. Atadura de crepe nimero 10 cm 3 37,5 5 62,5 8 100,0
= 2 unidades

25.4. Atadura de crepe nimero 15 cm 7 87,5 1 12,5 8 100,0
= 2 unidades

25.5. Atadura de crepe nimero 20 cm 1 12,5 7 87,5 8 100,0
= 2 unidades

25.6. Atadura de crepe namero 30 cm 8 100,0 - - 8 100,0
= 2 unidades

25.7. Jelco nimero 14 = 2 unidades 8 100,0 - - 8 100,0
25.8. Jelco nimero 16 = 2 unidades 8 100,0 - - 8 100,0
25.9. Jelco nimero 18 = 2 unidades 8 100,0 - - 8 100,0
25.10. Jelco niimero 20 = 2 unidades 8 100,0 - - 8 100,0
25.11. Jelco niimero 22 = 2 unidades 8 100,0 - - 8 100,0
25.12. Jelco niimero 24 = 2 unidades 8 100,0 - - 8 100,0
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25.13. Equipo macrogotas 8 100,0 - - 8 100,0
25.14. Equipo microgotas - - 8 100,0 8 100,0
25.15. Scalp nimero 21 = 3 unidades 2 25,0 6 75,0 8 100,0
25.16. Scalp nimero 23 = 3 unidades 1 12,5 7 87,5 8 100,0
25.17. Esparadrapo impermeavel = 1 5 71,4 2 28,6 7 100,0
unidade

25.18. Luvas estéreis (par) =5 5 62,5 3 37,5 8 100,0
unidades

25.19. Seringas descartaveis 5 ml 6 75,0 2 25,0 8 100,0
25.20. Seringas descartaveis 10 ml 7 87,5 1 12,5 8 100,0
25.21. Seringas descartaveis 20 ml 8 100,0 - - 8 100,0
25.22. Polifix 2 vias = 2 unidades 3 42,9 4 57,1 7 100,0
25.23. Soro fisiolégico = 1 unidade 5 62,5 3 37,5 8 100,0
25.24. Soro glicosado = 1 unidade 2 28,6 5 71,4 7 100,0
25.25. Ringer lactado = 1 unidade 4 57,1 3 42,9 7 100,0
25.26. Compressa de gases = 2 6 85,7 1 14,3 7 100,0
unidades

25.27. Garrote = 1 unidade 7 87,5 1 12,5 8 100,0
25.28. Tesoura = 1 unidade 1 12,5 7 87,5 8 100,0
26. Material minimo de salvamento - - 8 100,0 8 100,0
terrestre

27. Material minimo de salvamento - - 8 100,0 8 100,0
aquatico

28. Material minimo de salvamento - - 8 100,0 8 100,0
alturas

29. Maleta de ferramentas e extintor - - 8 100,0 8 100,0
de p6 quimico seco de 0,8kg

30- Fias e cones de sinalizadores 8 100,0 - - 8 100,0
para isolamento de areas/

compartimento isolado para sua

guarda

31- Assegurar saldo de vitimas de no 8 100,0 - - 8 100,0
minimo 8 mt>

Maleta de parto padronizada pelo

SAMU:

1- Campo para RN 8 100,0 - - 8 100,0
2- Bandeja com instrumental cirdrgico 8 100,0 - - 8 100,0
3- Clamps umbilical 8 100,0 - - 8 100,0
4- Saco plastico leitoso 8 100,0 - - 8 100,0
5- Descartex (perfuro cortante) 8 100,0 - - 8 100,0
6- Lixeira 8 100,0 - - 8 100,0
7- Padola 8 100,0 - - 8 100,0

Na tabela 3, estdo apresentados os dados de materiais e equipamentos
obrigat6rios que deviam estar presentes nas viaturas do tipo B, segundo a Portaria
2048/02 GM. Observa-se que existem itens padronizados pela Portaria qur ~~o

foram padronizados pelo servico (exemplo imobilizador de coluna dorsal). E S

padronizados pela Portaria Ministerial que foram padronizados pelo servigo, [ n
nao estavam presentes no momento da visita. Estando ausente nas 8 viatura a
por falta de material no servico, ora 0s equipamentos estavam quebradc a
instituicAo sem outro para repor. Houve itens que existia no servico, [ n

apresentava variacdo na presenca ou na auséncia de alguns itens de viature a
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viatura Tais como: macas articuladas com rodas, prancha curta, prancha longa
imobilizador de coluna, ressuscitador infantil, protetores para queimaduras e
eviscerados, cateteres de oxigenacao, talas de imobilizagdo de membros, colares
cervicais de varios tamanhos, colete imobilizador dorsal, soros, bandagens
triangulares, lanterna de mao, aventais de protecdo, gases, agulhas, ataduras de
varios tamanhos, equipo microgotas, scalp, esparadrapo, luvas de proced imento,
seringas descartaveis de varios tamanhos, polifix 2 vias, compressas de gases,

garrote, tesoura.

Tabela 4 - Verificagdo materiais e equipamentos obrigatdrios nas viaturas do tipo D segundo
MS na Portaria 2048/02 encontrados nas ambulancias do SAMU/ Recife no periodo de outubro
de 2006 a janeiro de 2007.

Tipo D
Suporte avancado Sim NES TOTAL
n % n % n %
1- Sinalizador 6ptico e acustico 3 100,0 - - 3 100,0
2- Equipamento de radio 3 100,0 - - 3 100,0
comunicacao, fixo e mével
3- Macas articuladas e com rodas 2 66,7 1 33,3 3 100,0
4- Dois suporte para soro 3 100,0 - - 3 100,0
5- Cadeiras de rodas dobraveis 3 100,0 - - 3 100,0
6- Instalacéo de rede portatil de 3 100,0 - - 3 100,0
oxigénio que permita ventilagdo
mecanica por no minimo 2 horas
7- Oxigénio com régua tripla:
A. Alimentac&o do respirador 3 100,0 - - 3 100,0
B. Umidificador de oxigénio 3 100,0 - - 3 100,0
C. Aspirador de venturi 3 100,0 - - 3 100,0
8- Mandmetros e fluxdmetros com 3 100,0 - - 3 100,0
mascara e chicote
para oxigenacao
9- Cilindros de oxigénio portatil 3 100,0 - - 3 100,0
com valvula
10- Ventiladores mecanicos de 2 66,7 1 33,3 3 100,0
transporte
11- Oximetro néo invasivo portatil 1 33,3 2 66,7 3 100,0
12- Monitores cardioversor com 3 100,0 - - 3 100,0
marcapasso externondo invasivo
13- Bombas de infusdo com 1 33,3 2 66,7 3 100,0
bateria e equipo
14- Maleta de vias aéreas
contendo:
A. Mascaras laringea e canulas 3 100,0 - - 3 100,0
endotragqueais de
varios tamanhos
B. Cateteres de aspiracao 3 100,0 - - 3 100,0
C. Adaptadores para cénulas - - 3 100,0 3 100,0
D. Cateteres nasais 3 100,0 - - 3 100,0
E. Seringa de 20 ml 3 100,0 - - 3 100,0
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F. Ressuscitador manual 3 100,0 - - 3 100,0
adulto/infantil com reservat.

G. Sondas de aspiragao traqueal 3 100,0 - - 3 100,0
de varios tamanhos

H. Luvas de procedimentos 3 100,0 - - 3 100,0
I. Mascaras para o ressuscitador 3 100,0 - - 3 100,0
infantil

J. Mascaras para o ressuscitados 3 100,0 - - 3 100,0
adulto

K. Lidocaina geléia - - 3 100,0 3 100,0
L. Lidocaina spray - - 3 100,0 3 100,0
M. Cadargos para fixagdo de 3 100,0 - - 3 100,0
canula

N. Laringoscoépio infantil com 3 100,0 - - 3 100,0
conjunto de laminas

O. Laringoscdpio adulto com 2 66,7 1 33,3 3 100,0
conjunto de laminas

P. Estetoscopio 3 100,0 - - 3 100,0
Q. Esfigmondmetro adulto 3 100,0 - - 3 100,0
R. Esfigmondmetro infantil 1 33,3 2 66,7 3 100,0
S. Canulas orofaringeas adulto 3 100,0 - - 3 100,0
T. Canulas orofaringeas infantil 2 66,7 1 33,3 3 100,0
U. Fios-guia para intubacao 3 100,0 - - 3 100,0
V. Pinca de Magyl 2 66,7 1 33,3 3 100,0
W. Bisturi descartavel 2 66,7 1 33,3 3 100,0
X. Canula para traqueostomia 3 100,0 - - 3 100,0
Y. Material para cricotirodostomia - - 3 100,0 3 100,0
15- Conjuntos de drenagem 3 100,0 - - 3 100,0
toracica

16- Maletas de acesso venoso:

A. Tala para fixacdo do braco 1 33,3 2 66,7 3 100,0
B. Luvas estéreis 3 100,0 - - 3 100,0
C. Recipiente de algoddo com 1 33,3 2 66,7 3 100,0
anti-séptico

D. Pacotes de gazes estéreis 3 100,0 - - 3 100,0
E. Esparadrapos 1 33,3 2 66,7 3 100,0
F. Material para pungéo de varios

tamanhos:

1. Agulhas metalicas - - 3 100,0 3 100,0
2. Agulhas pléasticas 3 100,0 - - 3 100,0
3. Agulhas puncéo 6ssea - - 3 100,0 3 100,0
G. Garrote 3 100,0 - - 3 100,0
H. Equipo de macrogotas 3 100,0 - - 3 100,0
I. Equipo de microgotas - - 3 100,0 3 100,0
J. Cateteres especificos para 3 100,0 - - 3 100,0
disseccéo de veias de

tamanho adulto

K. Cateteres especificos para 2 66,7 1 33,3 3 100,0
dissecc¢do de veias de

tamanho infantil

L. Tesoura 1 33,3 2 66,7 3 100,0
M. Cortadores de soro 1 33,3 2 66,7 3 100,0
N. Pincha de kocher - - 3 100,0 3 100,0
O. Laminas de bisturi 2 66,7 1 33,3 3 100,0
P. Seringas de varios tamanhos 3 100,0 - - 3 100,0
Q. Torneiras de 3 vias 3 100,0 - - 3 100,0
R. Equipo de infusdo 3 vias - - 3 100,0 3 100,0
S. Frascos de soros:
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1. Soro fisiolégico 0,9% 3 100,0 - - 3 100,0
2. Ringer lactado 3 100,0 - - 3 100,0
3. Soro glicosado a 5% e 10% 3 100,0 - - 3 100,0
17- Caixa completa de pequena 3 100,0 - - 3 100,0
cirurgia

18- Maleta de parto:

A. Luvas cirdrgicas 3 100,0 - - 3 100,0
B. Clamps umbilicais 3 100,0 - 3 100,0
C. Estilete estéril para corte do 2 66,7 1 33,3 3 100,0
cordao

D. Saco plastico para placenta 3 100,0 - - 3 100,0
E. Cobertor 2 66,7 1 33,3 3 100,0
F. Compressas cirdrgicas e gazes 3 100,0 - - 3 100,0
estéreis

G. Braceletes de identificagao 3 100,0 - - 3 100,0
19- Sondas vesicais 1 33,3 2 66,7 3 100,0
20- Coletores de urina 1 33,3 2 66,7 3 100,0
21- Protetores para eviscerados 3 100,0 - - 3 100,0
22- Protetores para queimados 3 100,0 - - 3 100,0
23- Espatulas de madeira 3 100,0 - - 3 100,0
24- Sondas nasogastricas 1 33,3 2 66,7 3 100,0
25- Eletrodos descartaveis 3 100,0 - - 3 100,0
26- Equipo para drogas 2 66,7 1 33,3 3 100,0
fotossensiveis

27- Equipo para bomba de infuséo - - 3 100,0 3 100,0
28- Circuito de respirador estéril - - 3 100,0 3 100,0
de reserva

29- Equipamento de protegdo a

equipe de salvamento:

1. Oculos 2 66,7 1 33,3 3 100,0
2. Mascaras 3 100,0 - - 3 100,0
3. Aventais 1 33,3 2 66,7 3 100,0
30- Cobertor ou filme metalico 2 66,7 1 33,3 3 100,0
para conservacéo do

calor do corpo

31- Campo fenestrado 1 33,3 2 66,7 3 100,0
32- Almotolias com anti-séptico 2 66,7 1 33,3 3 100,0
33- Conjunto de colares cervicais:

1. Tamanho P 3 100,0 - - 3 100,0
2. Tamanho M 3 100,0 - - 3 100,0
3. Tamanho G 3 100,0 - - 3 100,0
34- Prancha longa para 2 66,7 1 33,3 3 100,0
imobilizacdo da coluna

Atendimento Neonato:
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35- Devera haver uma incubadora 2 66,7 1 33,3 3 100,0
de transporte de recém-nascidos
com bateria e ligagdo a tomada do
veiculo

36- A incubadora deve estar - - 2 100,0 2 100,0

apoiada sob carros com rodas
devidamente fixadas. Quando
dentro da ambulancia e conter
respirador equipamentos para

recém-natos

Na tabela 4 estdo apresentados os dados de materiais e equipamentos
obrigatdérios que deviam estar presentes nas viaturas do tipo D, segundo a Portaria
2048/02 GM encontrados nas ambulancias do SA MU/Recife no periodo de outubro
de 2006 a janeiro de 2007. Observa-se que nas viaturas analisadas existem itens
que o servigo ndo dispunha naquele momento, sendo ausente nas 3 viaturas e itens
gue estavam presentes em algumas viaturas e outras ndo existia. Tais como: macas
articuladas com rodas, prancha longa imobilizador de coluna, ventiladores
mecanicos de transporte, oximetro de pulso, bombas de infusdo com equipos,
adaptadores de canulas, lidocaina geléia e lidocaina spray, laringoscépio adulto com
conjunto de laminas, esfigmonémetro infantil, cAnulas orofaringea infantil, pinca de
Magyl, bisturi descartavel, material para cricotireodostomia, tala para braco,
recipiente de algodao com antisseptico, esparadrapo, material para puncao (metélica
e de puncdo 6ssea), equipo microgotas, cateteres especificos para disseccdo de
veias de tamanhos infantil, tesoura, cortadores de soro, pinga de Kocher, laminas de
bisturi, equipo de infusdo de 3 vias, estilete estéril para corte de corddo umbilical,
cobertor,braceletes de identificacdo, sondas vesicais, coletores de urina, sondas
nasogasticas, equipo fotossensiveis, equipo de bomba de infusdo, circuito de
respirador estéril de reserva, 6culos de protecéo, aventais, cobertor ou filme metalico
para conservacao do calor no corpo, campo fenestrado, almotolias com antissépticos
e incubadora.

Tipo E
Suporte avangado Sim Nao
1- Sinalizador 6ptico e acustico X
2- Equipamento de radio comunicagao, fixo e mével X
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3- Macas articuladas e com rodas X

4- Dois suporte para soro X

5- Cadeiras de rodas dobraveis X
6- Instalacéo de rede portatil de oxigénio que permita ventilagédo X

mecanica

por no minimo 2 horas

8- Oxigénio com régua tripla:
A. Alimentacao do respirador X
B. Umidificador de oxigénio

C. Aspirador de venturi

9- ManOmetros e fluxdmetros com mascara e chicote para oxigenacao
10- Cilindros de oxigénio portétil com valvula

11- Ventiladores mecéanicos de transporte X
12- Oximetro ndo invasivo portatil
13- Monitores cardioversor com marcapasso externo nao invasivo X
14- Bombas de infusdo com bateria e equipo X
15- Maleta de vias aéreas contendo:
A. Mascaras laringea e canulas endotraqueais de véarios tamanhos
B. Cateteres de aspiracao

C. Adaptadores para canulas X
D. Cateteres nasais

E. Seringa de 20 ml

F. Ressuscitador manual adulto/infantil com reservatério.
G. Sondas de aspiracéo tragueal de varios tamanhos

H. Luvas de procedimentos

|. Mascaras para o ressuscitador infantil
J. Mascaras para o ressuscitados adulto
. Lidocaina geléia

Lidocaina spray X
. Cadarcos para fixacdo de canula
. Laringoscopio infantil com conjunto de laminas X
. Laringoscépio adulto com conjunto de laminas
. Estetoscopio

. Esfigmondémetro adulto
. Esfigmonémetro infantil
. Canulas orofaringeas adulto

Canulas orofaringeas infantil
. Fios-guia para intubacao
. Pinca de Magyl X
W. Bisturi descartével

X. Canula para traqueostomia
Y. Material para cricotirodosto mia X
16- Conjuntos de drenagem toracica
17-Maletas de acesso venoso:
A.Tala para fixagcdo do braco

B.Luvas estéreis

C.Recipiente de algoddo com anti-séptico
D.Pacotes de gazes estéreis
E.Esparadrapos

F.Material para pun¢éo de varios tamanhos:
1.Agulhas metélicas X
2.Agulhas plasticas X
3.Agulhas puncéo 6ssea X
G.Garrote X
H.Equipo de macrogotas X
I.Equipo de microgotas X
J.Cateteres especificos para dissec¢ao de veias de tamanho adulto X
K.Cateteres especificos para dissec¢ao de veias de tamanho infantil X

XXX [ X

X

x| X

XXX XXX X[ X

~

|-
>

XXX XXX X

<|C[A[»nw|T|O|T|0|Z2

x| X

X

XX | XXX
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L.Tesoura X
M.Cortadores de soro X
N.Pincha de kocher X

O.Laminas de bisturi
P.Seringas de varios tamanhos
Q.Torneiras de 3 vias
R.Equipo de infusdo 3 vias X
S.Frascos de soros:

1.Soro fisiologico 0,9%

2.Ringer lactado

3.Soro glicosado a 5% e 10%

18-Caixa completa de pequena cirurgia
19-Maleta de parto:

A.Luvas cirdrgicas

B.Clamps umbilicais

C.Estilete estéril para corte do corddo
D.Saco plastico para placenta

E.Cobertor

F.Compressas cirlrgicas e gazes estéreis
G.Braceletes de identificagao

20-Sondas vesicais

21-Coletores de urina

22-Protetores para eviscerados
23-Protetores para queimados
24-Espétulas de madeira X
25-Sondas nasogastricas
26-Eletrodos descartaveis
27-Equipo para drogas fotossensiveis X
28-Equipo para bomba de infuséo X
29-Circuito de respirador estéril de reserva X
30-Equipamento de prote¢do a equipe de salvamento:
1.0culos X
2.Méscaras X
3.Aventais X
31-Cobertor ou filme metélico para conservacéo do calor do corpo X
32-Campo fenestrado X
33-Almotolias com anti-séptico X
34-Conjunto de colares cervicais:
1.Tamanho P X
2.Tamanho M X
3.Tamanho G X
35-Prancha longa para imobilizagdo da coluna X
Atendimento Neonato:
36-Deverad haver uma incubadora de transporte de recém -nascidos| X
com

bateria e ligagdo a tomada do veiculo
37-A incubadora deve estar apoiada sob carros com rodas X
devidamente

fixadas. Quando dentro da ambuléncia e conter respirador
equipamentos para recém-natos

XXX

XXX [ X

XXX > [ X[ | <

XXX [X

x>

Quadro 3 - Verificagdo materiais e equipamentos obrigatérios nas viaturas do tipo E segundo MS na Portaria 2048/02
GM encontrados nas ambuléancias do SAMU/Recife no periodo de outubro d e 2006 a janeiro de 2007.
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No quadro 3 estdo apresentados os dados de materiais e equipamentos
obrigatorios que deviam estar presentes nas viaturas do tipo E, segundo a Portaria
2048/02 GM. Observa-se que existem itens padronizados pela Portaria que néo fo i
padronizado pelo servico (exemplo: cadeiras de rodas dobraveis, alimentador do
respirador, ventiladores mecéanicos de transporte, monitores cardioversor com
marcapasso externo ndo invasivo, bomba de infusdo com equipos, circuito de
respirador estéril de reserva, incubadora de transporte de recém -nascidos) E itens
padronizados pela Portaria Ministerial que foram padronizados pelo servico, porém
nao estavam presentes no momento da visita. Estando ausente na viatura ora por
falta de material no servigo, ora ou equipamentos estavam quebrados na instituicao
sem outro para repor. Houve auséncia dos itens como: lidocaina geléia,
laringoscopio infantii com conjunto de laminas, pinga de Magyl, material para
cricotireodostomia, material para puncdo (metdlica e de puncdo 6Ossea), equipo
microgotas, tesoura, maleta de parto, espatula de madeira, equipo para drogas
fotossensiveis, aventais, campo fenestrado, colares cervicais de varios tamanhos,

incubadora de transporte de recém-nascidos.

Carro apoio rapido
Sim Nao
n

CARRO DE APOIO RAPIDO

1-Sinalizador Optico e acustico

2-Equipamento de radio comunicagao, fixo e mével

3..Mascaras laringea e canulas endotraqueais de
varios tamanhos

4..Cateteres de aspiragao

5.Cateteres nasais

7.Seringa de 20 ml

8.Ressuscitador manual adulto/infantil com reservat.

9.Sondas de aspiragdo traqueal de varios tamanhos

10.Luvas de procedimentos

11.mascaras para o ressuscitados adulto

12.Lidocaina geléia

13.Lidocaina spray

14.Cadarcos para fixacdo de canula

15.Laringoscopio adulto com conjunto de laminas

16.Estetoscopio

17.Esfigmon6metro adulto

18.Cénulas orofaringeas adulto

19.Fios-guia para intubacao

20.Pinca de Magyl

21.Bisturi descartavel

22.Bisturi descartével

23..Cénula para traqueostomia

24.Conjuntos de drenagem tor4cica

25..Agulhas plésticas

26.Agulhas puncao 6ssea X

XX |X|>

DU XXX XXX XX XX XX X[ X[ X

XX X[ XX
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27.Garrote

28.Equipo de macrogotas
29.Seringas de varios tamanhos
30.Torneiras de 3 vias
31.Equipo de infuséo 3 vias X
32.Frascos de soros:

33.Soro fisiolégico 0,9%

34.Ringer lactado

35.Soro glicosado a 5% e 10%

36.Caixa completa de pequena cirurgia

37. J.Cateteres especificos para dissecc¢ao de veias de tamanho adulto
38.Equipamento de prote¢do a equipe de salvamento:

1.0culos

2.Méscaras

39-Maleta de parto:

40-Sondas vesicais

41-Coletores de urina

X[ | XX

XXX | X |

XXX |[X X

Quadro 4 - Verificagdo materiais e equipamentos do carro de apoio padronizado pelo SAMU/Recife no periodo de
outubro de 2006 a janeiro de 2007;

No quadro 4 quanto ao carro de apoio verificou-se que existem itens
padronizados pelo servico ndo estavam presentes no momento da pesquisa.
Estando ausente no carro de apoio por falta de material ou por equipamentos
guebrados na instituicdo sem outro para repor. Exemplo: Material para Pinga de

Magyl e Equipo de infuséo 3 vias.

Tabela 5 - Verificagdo dos medicamentos obrigatérios nas viaturas do tipo B segundo
padronizacéo do servigco encontrados nas ambulancias do SAMU/Recife no periodo de outubro
de 2006 a janeiro de 2007.

Medicamentos padronizados pelo Tipo B
SAMU Sim Nao TOTAL
n % N % n %

1-AAS 10 comprimidos 4 50,0 4 50,0 8 100,0
2-Captopril 25 mg 10 comprimidos 4 50,0 4 50,0 8 100,0
3-Isordil 5 mg 10 comprimidos 3 429 4 57,1 7 100,0
4-Agua destilada 10 comprimidos 7 87,5 1 12,5 8 100,0
5-Aminofilina 3 ampolas 4 57,1 3 429 7 100,0
6-Bicarbonato 3 ampolas 6 75,0 2 25,0 8 100,0
7-Hiocina 3 ampolas 5 62,5 3 37,5 8 100,0
8- Ampilictil 2 ampolas 5 71,4 2 28,6 7 100,0
9-Fenotoina 2 ampolas 3 429 4 57,1 7 100,0
10-Diazepan 3 ampolas 5 62,5 3 37,5 8 100,0
11-Prometazina 2 ampolas 4 50,0 4 50,0 8 100,0
12-Dipirona 5 ampolas 3 37,5 5 62,5 8 100,0
13-Furosemida 5 ampolas 6 75,0 2 25,0 8 100,0
14-Glicose a 50% 10 ampolas 8 100,0 - - 8 100,0
15-Hidrocortizona 3 ampolas 5 62,5 3 37,5 8 100,0

Na tabela 5 observa-se que o0s medicamentos padronizados pelo

SAMU/Recife, estdo presentes nas 08 viaturas de suporte basico de vida avaliadas.
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Existindo uma variagcdo no numero de drogas encontradas nas viaturas. A cota

estabelecida pelo servigo, varia de ambulancia para ambulancia.

Tabela 6 - Verificagcdo dos medicamentos obrigatdrios nas viaturas do tipo D segundo MS na
Portaria 2048/02 e pela padronizagdo do servico encontrados nas ambulancias do
SAMU/Recife no periodo de outubro de 2006 a janeiro d e 2007.

Tipo D
Medicamentos obrigatérios nas Sim N&o TOTAL
ambuléncias
unidades n % N % n %
1.Lidocaina sem vasoconstrictor 00 2 66,7 1 33,3 3 100,0
2.Epinefrina 15 3 100,0 - - 3 100,0
3.Atropina 10 3 100,0 - - 3 100,0
4.Dopamina 03 3 100,0 - - 3 100,0
5.Aminofilina 02 3 100,0 - - 3 100,0
6.Dobutamina 03 3 100,0 - - 3 100,0
7.Hidrocortizona 03 3 100,0 - - 3 100,0
8.Glicose a 50% 10 3 100,0 - - 3 100,0
9.Psicotropicos: Hidantoina 1 33,3 2 66,7 3 100,0
10.Psicotrépicos: Meperidina 1 33,3 2 66,7 3 100,0
11.Analgesia: Fentanil 00 2 66,7 1 33,3 3 100,0
12.Analgesia: Ketalar 00 1 33,3 2 66,7 3 100,0
13.Analgesia: Quecilin 00 1 33,3 2 66,7 3 100,0
14.Agua destilada 10 2 66,7 1 33,3 3 100,0
15.Dipirona comprimido 00 3 100,0 - - 3 100,0
16.Soro fisiolégico 0,9% 10 3 100,0 - - 3 100,0
17.Soro glicosado 5% 10 3 100,0 - - 3 100,0
18.Metroclopramida 03 2 66,7 1 33,3 3 100,0
19.Hiocina 00 3 100,0 - - 3 100,0
20.Dinitrato de isossorbitol 5mg 06 2 66,7 1 33,3 3 100,0
21.Furosemida 03 3 100,0 - - 3 100,0
22.Amiodarona 03 3 100,0 - - 3 100,0
23.Lanosideo C 03 3 100,0 - - 3 100,0
24.Glucanato de calcio 03 3 100,0 - - 3 100,0
25.Fenergam 03 2 66,7 1 33,3 3 100,0
26.Cetoprofeno 00 2 66,7 1 33,3 3 100,0
27.Diazepan ampola 05 3 100,0 - - 3 100,0
28.Ramitidina ampola 00 2 66,7 1 33,3 3 100,0
29.Bicarbonato de s6dio 02 3 100,0 - - 3 100,0
30.fenitoina 01 1 33,3 2 66,7 3 100,0
31.Dipirona ampola 02 1 33,3 2 66,7 3 100,0
32.Succinil Colin 01 2 66,7 1 33,3 3 100,0
33.Dexametazona 03 1 33,3 2 66,7 3 100,0
34.Sulfato de salbutamol 01 1 33,3 2 66,7 3 100,0
35.AAS comprimido 06 2 66,7 1 33,3 3 100,0
36.Captopril 25 mg 06 2 66,7 1 33,3 3 100,0
37.Haldol 02 1 33,3 2 66,7 3 100,0
38.Monito 02 1 33,3 2 66,7 3 100,0
39.Dormonid ampola 02 1 33,3 2 66,7 3 100,0
40.amplictil ampola 02 1 33,3 2 66,7 3 100,0
41.Isordil 5 mg comprimido 10 1 33,3 2 66,7 3 100,0
42.Heparina Frasco ampola 00 - - 3 100,0 3 100,0
43.Vitamina K ampola 03 - - 3 100,0 3 100,0
44.Hiocina ampola 03 - - 3 100,0 3 100,0
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45.Paracetamol comprimido 00 - - 3 100,0 3 100,0
46.Atrovent 01 - - 3 100,0 3 100,0
47 Berotec 01 - - 3 100,0 3 100,0

Na tabela 6 observa-se que o0s medicamentos padronizados pelo
SAMU/Recife estdo presentes nas 03 viaturas de suporte avancado de vida.
Existindo uma variagdo no numero de drogas encontradas nas viaturas. A cota
estabelecida pelo servico, ndo € seguida, ora encontramos medica¢des ndo fazem
parte da cota e encontra-se presentes ou ocorre variacdo em relacdo a quantidade

nas viaturas.

Tipo E
Nao

Suporte avancado
22.Amiodarona
23.Lanosideo C
24.Glucanato de calcio
25.Fenergan
26.Cetoprofeno X
27.Diazepan
28.Ramitidina
29.Bicarbonato de sodio
30.Ipraneo

31.Fenoterol

32.Succinil Colin
33.Dexametazona X
34.Sulfato de salbutamol X
35.AAS X
36.Captopril X
37.Haldol
38.Monitol
39.Dormaned
40.Clorprazina
41.Isordil

42 Heparena
43.Vitamina K
44 .Profenid
45.Paracetamol
46.Adravent

47 .Berotec

n
><><><><3

XXX

XXX

XX XXX

XXX [X]X ([ X

Quadro 5 - Verificacdo dos medicamentos obrigatérios nas viaturas do tipo E segundo MS na Portaria 2048/02 e pela
padronizacédo do servigo encontrados nas ambulancias do SAMU/Recife no periodo de outubro de 2006 a janeiro de
2007;

No quadro 5 observa-se que o0s medicamentos padronizados pelo
SAMU/Recife, estdo presentes na ambulancia tipo E (helicéptero). Existindo uma
variacdo no numero de drogas encontradas na viatura em relacdo a co ta

estabelecida pela Portaria e pelo servigo.
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Tabela 7 - Verificagcdo dos medicamentos obrigatorios no carro de apoio rapido segundo a
padronizagcdo do SAMU/Recife no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007;

Apoio rapido
Medicamentos no carro de apoio rapido Sim N&o TOTAL
n % n % n %
1
1.Lidocaina sem vasoconstrictor 03 03 | 100,0 1 100,0
2.Epinefrina 15 15 | 100,0 1 100,0
3.Atropina 10 00 | 100,0 1 100,0
4.Dopamina 05 05 | 100,0 1 100,0
5.Aminofilina 03 03 | 100,0 1 100,0
6.Dobutamina 02 02 | 100,0 1 100,0
7.Hidrocortizona 03 04 | 100,0 1 100,0
8.Glicose a 50% 10 10 | 100,0 1 100,0
9.diazepam 03 02 | 100,0 1 100,0
10.haloperidol 02 02 | 100,0 1 100,0
11. fenitoina 02 01 | 100,0 1 100,0
12. amplictil 02 - 100,0 1 100,0
13. midazolam (dormonid) 02 02 | 100,0 1 100,0
14.Agua destilada 10 09 | 100,0 1 100,0
15.Dipirona 05 05 | 100,0 1 100,0
16.Soro fisiolégico 0,9% 05 07 | 100,0 1 100,0
17.Soro glicosado 5% 03 14 | 100,0 1 100,0
18.Metroclopramida 05 05 | 100,0 1 100,0
19.Hiocina 03 03 | 100,0 1 100,0
20.Dinitrato de isossorbitol 10 10 | 100,0 1 100,0
21.Furosemida 05 06 | 100,0 1 100,0
22.Amiodarona 03 03 | 100,0 1 100,0
23.Lanosideo C 03 03 | 100,0 1 100,0
24.Glucanato de célcio 03 03 | 100,0 1 100,0
25.Fenergam 03 03 | 100,0 1 100,0
26.Cetoprofeno 03 03 | 100,0 1 100,0
27.Diazepan 03 03 | 100,0 1 100,0
28.Ramitidina 03 03 | 100,0 1 100,0
29.Bicarbonato de s6dio 03 04 | 100,0 1 100,0
30.Ipraneo 01 - 100,0 1 100,0
31.Fenoterol 01 - 100,0 1 100,0
32.Succinil Colin 02 01 | 100,0 1 100,0
33.Dexametazona 03 03 | 100,0 1 100,0
34.Sulfato de salbutamol 00 - 100,0 1 100,0
35.AAS 10 06 | 100,0 1 100,0
36.Captopril 10 08 | 100,0 1 100,0
37.Haldol 02 02 | 100,0 1 100,0
38.Monitol 02 02 | 100,0 1 100,0
39.petamidina 02 02 | 100,0 1 100,0
40. naloxana 02 02 | 100,0 1 100,0

Na tabela 7 observa-se que o0s medicamentos padronizados pelo
SAMU/Recife, estdo presentes no carro de apoio. Apresentando variagcdo no nimero

de drogas encontradas com uma cota estabelecida par a o servigo.
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Variavel Sim/Ndo |Escala™ |Contrato® Tempo do
contrato
< 2 anos|> 2 anos
¢ Profissionais ndo oriundos da
saude
- Telefonista S D 1 X
- R&dio operador S D 1 X
- Condutor de veiculo de urgéncia S D 2B X
- Condutor de veiculo aéreo de S D 2B X
Urgéncia
- Responsaveis pela seguranca N 2B X
(PMs, rodoviérios)
- Bombeiros/socorristas N - -
¢ Profissionais oriundos da satde
- Coordenador médico S D 2A X
- Coordenador de enfermagem S D 2A X
- Médicos reguladores S P 2B X
- Médicos intensivistas S P 2B X
- Enfermeiros S P 2A X
- Auxiliar ou técnico de S P 2A X
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| Enfermagem | | |

Quadro 6 — Verificagcdo das categorias profissionais existentes no SAMU/Recife (Recursos Humanos) e escala de servico,
tipo e tempo do contrato de trabalho, no periodo de outubro 2006 a janeiro de 2007.

(1) — Escala: D = Diarista; P = Plantonista.

(2) - 1 = Contrato determinado (CLT); 2 = 2A — Contrato indeterminado (Estatuario) do
quadro funcional e 2B — Contrato indeterminado (Estatuario) do quadro ndo funcional.

Quanto as categorias profissionais existentes no SAMU/Recife observa-se
gque no servico atende as exigéncias da Portaria em relacdo as categorias
profissionais existentes no servigo quanto aos profissionais oriu ndos e nédo oriundos
da saude. Porém, chama-se atencdo o tipo de vinculo empregaticio de alguns
profissionais. Exemplo: médicos, telefonistas, radio - operadores e motoristas.
Possui contrato determinado ou sdo servigos terceirizados. A maior parte dos
profissionais possui tem de 2 anos trabalhando no Servico de Atendimento Médico

de Urgéncias.

Variavel Sim Nao

e Tipo B

- Motorista X

- Técnico/Auxiliar de enfermagem X

e Tipo D

- Motorista X

- Médico X

- Enfermeiro X

e Tipo E

- Piloto X

- Médico X
- Enfermeiro X
- Técnico de enfermagem X

Quadro 7 — Verificagdo da tripulagdo nas ambulancias do SAMU/Recife preconizada pelo MS pela Portaria 2048/02 no
periodo de outubro 2006 a janeiro de 2007.

O quadro 7 refere-se a tripulacdo presente nas ambulancias do tipo B, C, E.
Estava presentes nas viaturas os profissionais exigidos pela Portaria, exceto na
ambulancia tipo E ( helicoptero) estava ausentes os profissionais Médico e o

Enfermeiro.

Variavel Sim Nao
o Organizacdo dos servicos

Protocolo

- existe protocolo de procedimentos para todos os profissionais gue atuam
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- Os protocolos de procedimentos possuem cronograma de atualiza¢éo dos
Referéncia e contra-referéncia as urgéncias e emergéncias

- Existem grades de referéncia e contra-referéncia detalhada, levando em

- Essa Grades de referéncia e contra-referéncia mostram a cada instante, a
- Existe na regulagdo médica mapa do municipio de Recife, descrevendo a
Existe na regulagdo médica mapa do municipio de Recife e da regido de
Existe agenda de eventos de riscos para cobertura de atividades

Existe na central de regulacéo planilhas com as vagas/censos diarios dos
Possui manual de normas e rotinas de servigo X
Existe plano para manejo de situagdes complexas, envolvendo muitas

Quadro 8 - Verificagédo da organizagéo do servigo quanto existéncia e de protocolos e as grades de referéncia e contra -
referéncia de atendimento do SAMU/Recife o periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007.

No quadro 8 observa-se a auséncia de protocolos e quanto a grades de
Referéncia e Contra-referéncia das Urgéncias e Emergéncias ndo sao detalhadas e
atualizadas. Em relacdo aos mapas quanto ao servico de salde, area de cobertura e
vias de acesso ndo estao disponiveis para os profissionais na central de Regulagéo
Médica de Urgéncias. A agenda de eventos de riscos para cobertura de atividades
esportivas, sociais e culturais ndo estavam sendo cumpridas integralmente no
momento da pesquisa pela escassez de viaturas. As planilhas com vagas/Censos
diarios dos leitos, consultas ambulatoriais especializados e servi¢cos auxiliares de
diagnostico ndo sdo disponibilizados para os profissionais que atuam na Central de
regulacdo Médica de Urgéncias. O servico ndo possui man ual de normas e Rotinas

do servi¢o, nem plano de desastre.

4.2.3 Componente educacdo permanente

NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIA SIM NAO
Promover programas de formacao e educagdo continuada na forma de
Capacitar os recursos humanos da atencéo pré -hospitalar — unidades
Realizar cursos de certificagao para os profissionais que irdo atuar no
Estimular a criagdo de equipes multiplicadoras em cada r egido, que
Propor parametros para a progresséo funcional dos trabalhadores em

Quadro 9 - Verificacdo dos objetivos operacionais e das atividades do Nucleo de Educacdo em Urgéncia segundo
orientagdo do MS na Portaria 2048/02;

O quadro 9 revela quanto a verificacdo das atividades do Nducleo de

Educacdo em Urgéncia as atividades do Nucleo de Educacdo em Urgéncia verifica -

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




76

se a nao realizacdo das atividades de: programas de formacdo e educacéo

continuada na forma de treinamento em servigo conforme preconizacdo da Portaria.

Variavel Carga Sim Nao Alguns

horéria

e Cursos de certificagéo

- Curso para condutores de veiculos de urgéncia| 200hs X

tipo B, C e D com grades de temas e contetidos

- Curso para condutores de veiculos de urgéncia 64hs X

tipo A com grades de temas e conteldos

- Curso de telefonista, auxiliares de regulagéo e 56hs X

radio-operadores com grades de temas e

contetdos com grades de temas e conteudos

- Curso de auxiliares e técnicos de enfermagem 154hs X

com grades de temas e contetdos

- Curso de enfermeiro com grades de temas e 130hs X
contetdos
- Curso de médicos com grades de temas e 120hs X
contetdos

Quadro 10 - Verificagédo das grades de temas, contelidos e carga horaria dos cursos de certificagdo para atuar na area
de APH Mével segundo orientagdo do MS na Portaria 2048/02;

No quadro 10 quanto a verificacdo da estrutura dos cursos de certificagéo
em relagdo as grades de temas, contetdos e carga horaria realizado pelo NEU ou
por outras instituicdes ou pelo servico de educacgao continuada do SAMU/Recife.
Observa-se que houve cursos de certificacdo para algumas categorias profissionais
tais como Motoristas, Técnico de Enfermagem realizaram o curso antes de atuar no

atendimento pré-hospitalar com carga horaria compativel com a legislacéo anterior.

4.3 Avaliar o processo de trabalho do servico (Terceiro objetivo):

4.3.1 Componente gestao de informacao
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Variavel
Sim N&o As vezes
Processo
- Existem monitoramento e acompanhamento do
atendimento realizado pelo SAMU/Recife até o encerramento X
do caso realizado pela central de regulagao de urgéncia
- Existe comunicacdo do SAMU/Recife com os servicos de
seguranca e salvamento (Bombeiros, Policia Rodoviaria
Federal, Defesa Civil, Policia Civil,Militar, Policia Federal e
Guarda de Tréansito) e com a rede assistencial de saude para
realizar os atendimentos. E também, quanto a cobertura de
eventos
- Possui fichas de atendimento dos pacientes preenchidas
corretamente
- Cria, compara, analisa e divulga os atendimentos
realizados pelo SAMU/Recife e encaminha aos 6rgaos X
competentes;
- Promove articulagdo e discusséo dos indicadores de saude
produzidos pelo SAMU/Recife com outras instituicbes para o
enfrentamento dos problemas na area de urgéncias e
emergéncias.

Quadro 11 - Verificagdo do sistema de comunicacéo e informagéo durante o processo de atendimento do SAMU/Recife
No periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007;

No quadro 11 observa-se que existe existem monitoramento e
acompanhamento do atendimento realizado pelo SAMU/Recife até o encerramento
do caso realizado pela Central de Regulacdo Médica de Urgéncia. O servico cria,
compara, analisa e divulga os atendimentos realizados pelo SAMU/Recife e
encaminha aos 6rgdos competentes. As vezes existe comunica¢do do S AMU/Recife
com os servi¢cos de seguranca e salvamento (Bombeiros, Policia Rodoviaria Federal,
Defesa Civil, Policia Civil, Militar, Policia Federal e Guarda de Transito) e com a rede
de assistencial de saude nos atendimentos realizados. Quanto aos eventos, as
vezes atendeu a demanda devido escassez de viaturas no periodo da pesquisa. Nao
promove articulagdo e discussdo dos indicadores de saude produzidos pelo
SAMU/Recife com outras instituicdes para o enfrentamento dos problemas na area

de urgéncias e emergéncias.

4.3.2 Componente assisténcia a saude
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Tipo de ambulancia NUmero NUmero Média do Total
existente* | recomendado intervalo

pelo MS recomendado

SBV 7 100.000 a 125.000 875.000

150.000 hab

SAV 3 400.000 a 425.000 1.275.000

450.000
TOTAL 10 2.150.000

78

Quadro 12 — Verificagdo do numero de viaturas no servigo disponivel em relagcdo ao numero de atendimento e a area
de cobertura no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007

(*) — Niumero de ambulancia observado no patio na maioria dos dias avaliad os.

O quadro 12 correlaciona o numero de viaturas disponivel no servigo no

periodo da pesquisa com a cobertura proporcional con forme Portaria. Observa-se
que 07 viaturas de SBV cobriria 875.000 habitantes e 03 SAV cobriria 1.275.0000

habitantes. Tendo o numero de viaturas naquele periodo capacidade instalada de
atender 2.150.000 habitantes.

O indice obtido foi: 2.150.000/1.422.905 = 1,51. Como os indices foram

considerados no intervalo 0 a 1, o mesmo foi considerado igual a 1.0000 .

Tabela 8 — Verificagdo do nimero e percentual de atendimentos segundo a origem e motivo
das chamadas registrados na central de Regulagdo Médica de Urgéncia do SAMU/Recife

Més
Atendimento Total do periodo
10/2006 11/2006 12/2006 01/2007
n % n % n % n % n % | Média
Domiciliar 576 | 39,2 | 565 (40,3 | 612 [ 38,9 | 642 | 41,0 | 2395 |39,9 | 598,8
Via publica 604 | 41,1 | 553 [ 39,5| 614 | 39,0 | 574 | 36,7 | 2345 (39,0 | 586,3
Eventos - - 4 03| 64 | 41 1 0,1 69 1,1 17,3
Obstétrico 29 | 20| 19 |14 | 24 | 15| 29 (19 | 101 |17 25,3
Remocgbes entre
] 154 | 10,5| 159 | 11,3 | 162 | 10,3 | 215 | 13,7 | 690 (11,5 | 172,5
Unidades
Obitos antes
) 18 [ 1,2 | 11 |08 | 19 |12 | 14 | 09 | 62 1 15,5
atendimento
Canceladas/trotes 89 | 61| 9 (64| 78 | 50| 90 | 5,8 | 347 5,8 86,8
TOTAL 1470 (100,0|1401|100,0|1573|100,0|1565|100,0 {600,9 |100 |1502,3

Fonte: servigo de informagéo do SAMU/Recife

Na tabela 8 analisa-se 0 nimero de ndmero e percentual do tipo atendimentos

registrados na central de Regulagcdo Médica de Urgéncia do SAMU/Recife segundo a origem
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e 0 motivo no periodo de outubro de 2006 a 01/2007. Desta tabela destaca -se que o maior

ndmero de atendimentos foi domiciliar, seguindo de via publica e remocdes.

Tabela 9 — Verificagdo do nimero e percentual de atendimentos registrados na central de
Regulacdo Médica de Urgéncias segundo a origem e o motivo por distrito

L. Més p
Distrito 1072006 | 11/2006 | 12/2006 | 012007 | ot do periodo
n % n % n % N % n % | Média
DS | 236 [16.1 | 207 | 14.8 | 250 | 15,9 | 218 | 13.9 | 911 | 152 | 2278
DS 1] 225 1153 | 220 | 15.7 | 242 | 15.4 | 234 [ 150 | 921 | 15.3 | 2303
DS ] 304 [20.7 | 296 | 21,1 | 351 | 22.3 | 322 | 20.6 [1273| 21.2 | 318.3
DS IV 203 (138 | 171 [ 12,2 | 216 | 13.7 | 209 [13.4 | 799 [ 13.3 | 1998
DSV 100 [12.9 | 223 [ 159 | 216 | 13.7 | 221 | 14.1| 850 [14.1 | 2125
DS Vi 296 | 20,1 | 260 | 19.2 | 286 |18.2 | 344 | 22,0 |1195] 19.9 | 298.8
ignorado 16 | 11| 15 |11 12 (08 ] 17 | 1.1] 60 | 1.0 | 150
TOTAL 1470]100,0| 1401 |100,0| 1573 |100,0| 1565 |100,0] 6009 | 100 | 1502.3

Fonte: servi¢o de informacéo do SAMU/Recife

Na tabela 9 analisa-se o nUmero de chamados ou de atividades realizadas
pelo SAMU Recife por distrito e no grupo total por més no periodo de outubro de
2006 a 01/2007. Desta tabela destaca-se que: no periodo analisado e em cada més
as maiores frequiéncias percentuais de atividades realizadas ocorreram nos distritos
[l e VI, distritos estes que apresentaram as maiores médias do numero de casos.
Em relacdo ao més, as maiores frequéncias de atendimentos ocorreram nos meses
12/2006 e 02/2007.

4.3.3 Componente educacgdo permanente

Variavel Sim Nao
o AcOes realizadas
- Congresso, Féruns, Jornadas ou encontros integrando os profissionais X
do atendimento pré-hospitalar fixo, mével e hospitalar discutindo os
problemas da rede de salde
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- Simulagdo de acidentes com multiplas vitimas ou situa¢des de X
catastrofeenvolvendo profissionais do atendimento pré -hospitalar fixo,
movel, hospitalar, escolas de ensino superior e nivel técn ico, militares,
policiais, bombeiros, setores que prestam socorro a populagdo de
carater publico, de abrangéncia municipal, regional ou estadual.

Analise das &reas de risco e discussdo em espagos interinstitucionais X
com intervencgdo positiva na incidéncia de agravos & saude buscando
desenvolver uma politica intersetorial.

Quadro 13 - Verificagdo das acOes realizadas pelo Nucleo de Educagdo em Urgéncias ou do servico de Educacao
Continuada do SAMU/RECIFE durante o Ano de 2006.

Observa-se no quadro 13 a inexisténcia de Congresso, Foruns, Jornadas ou
encontros integrando os profissionais do atendimento pré -hospitalar fixo, mével e
hospitalar discutindo os problemas da rede de saude, ndo existe a programacao de
simulacdo de acidentes com multiplas vitim as ou situagfes de catastrofe envolvendo
profissionais do atendimento pré -hospitalar fixo, movel, hospitalar, escolas de ensino
superior e nivel técnico (médio), Militares, Policiais, Bombeiros, setores que prestam
socorro a populacdo de carater publico, de abrangéncia municipal, regional ou
estadual, n&do realiza articula e discute em espagos interinstitucionais com
intervencgdo positiva na incidéncia de agravos a saude buscando desenvolver uma

politica intersetorial.

e Cursos de re-certificacéo

- Curso para condutores de veiculos de urgéncia 200hs X

tipo B, C e D com grades de temas e contelidos
- Curso para condutores de veiculos de urgéncia 64hs X

tipo A com grades de temas e conteudos
- Curso de telefonista, auxiliares de regulagéo e 56hs X
radios-operadores com grades de temas e
contetidos

- Curso de auxiliares e técnicos de enfermagem 154hs X
com grades de temas e conteudos
- Curso de enfermeiro com grades de temas e 130hs X
contetidos
- Curso de médicos com grades de temas e 120hs X
contetidos

Quadro 14 - Verificagdo da estrutura dos cursos de re- certificagdo quanto as grades de temas, contelidos e carga
horéria realizado pelo NEU ou pelo servico de Educacdo Continuada do SAMU/Recife ou em parceria com outras
instituicdes conforme orientacédo da portaria ministerial 2048/02.
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No quadro 14 observa-se que nao houve curso de re-certificagdo para

condutores de veiculos de urgéncia condutores de veiculos de urgéncia tipo B, C e

D, bem como de auxiliares de regulacdo radios -operadores Auxiliares e Técnicos de

Enfermagem, Enfermeiro e Médicos.

4.3.4 Analise das entrevistas com os profissionais do SAMU/Recife

Tabela 10 — Relag¢ao dos profissionais que participaram da pesquisa

Profissionais N %
Enfermeiro 8 19,5
Técnico de enfermagem 8 19,5
Médico 6 14,6
Telefonista 5 12,2
Motorista 5 12,2
Radio operador 3 7,3
Coordenador médico 1 2,4
Coordenador de enfermagem 1 2,4
Gerente do NEU 1 2,4
Piloto da aeronave 1 2,4
Técnico de enfermagem da aeronave 1 2,4
Gerente do setor de transporte 1 2,4
TOTAL 41 100,0

Os resultados contidos na Tabela 10. sdo os resultados da pesquisa

realizada com 41 profissionais que atuam no SAMU/Recife. Do total de profissionais

pesquisados verifica-se que as maiores freqUiéncias corresponderam aos

enfermeiros e técnicos de enfermagem, com 8 profissionais de cada categoria,

seguida de 6 médicos, 5 telefonistas, 5 motoristas e trés radios operadores. As

demais categorias apresentadas na tabela tiveram frequéncias de um profissional

cada.
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4.4 Avaliar a estrutura de funcionamento do SAMU/Recife (Servigo de Atendimento

Movel de Uurgéncia) (Segundo objetivo):

4.4.1 Componente gestao de informacao

Tabela 11 — Avaliacdo da média de chamadas pelo nimero 192 em 12 horas e a média de
atendimentos externos realizados pelo SA MU/Recife nas 12 horas.

Variavel n %
o Aproximadamente qual é a média de chamados nas 12 horas?
¢ E quantos atendimentos externos séo realizados por plantdo de 12
horas?

A média de chamada nas 12 horas é 80 a 100 chamadas para cada SAMU 3 7,3
/Recife, para SAMU Metropolitano Norte e para SAMU Metropolitano Sul

A média de chamada nas 12 horas é 120 a 150 chamadas para cada 4 9,8
SAMU /Recife, para SAMU Metropolitano Norte e para SAMU
Metropolitano Sul

A media de chamada nas 12 horas é 150 a 200 chamadas para cada 7 17,1
SAMU /Recife, para SAMU Metropolitano Norte e para SAMU
Metropolitano Sul. E importante lembrar dos trotes que o numero de trotes

é alto

Atendimentos externos por viaturas 5 a 7 saidas SBV e 3 a 4 SAV 7 17,1
Atendimentos externos por viaturas 6 a 9 saidas SBV e 3 a 4 SAV 11 26,8
Atendimentos externos por viaturas 8 A 10 3 7,3
Acho que o total de atendimento externo realizado pelo SAMU/Recife é 50 11 26,8

a 70 incluido as saidas do suporte basico e avangado de vida

Nao sei informar o numero de atendimentos externos 3 7,3
Nao sabe informar 28 68,3
BASE™ 41
(1) Devido ao fato de um mesmo profissional ter citado mais de uma alternativa, registra -se a base para

o célculo dos percentuais e ndo o total.

A tabela 11 descreve quanto a média de chamados pelo niumero 192 na
central SAMU em 12 horas os funcionarios do SAMU responderam: 17,1

responderam ser em media 150 a 250 chamadas para cada SAMU Metropolitano
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Norte, SAMU Metropolitano Sul e SAMU/Recife, 9,8% responderam ser em média
120 a 150 chamadas para cada SAMU Metropolitano Norte, SAMU Metropolitano Sul
e SAMU/Recife, 7,3 % responderam ser em média 80 a 100 chamadas para cada
SAMU Metropolitano Norte, SAMU Metropolitano Sul e SAMU/Recife, e quanto aos
atendimentos externos : “Atendimentos e xternos por viaturas 6 a 9 saidas SBV e 3 a
4 SAV” (26,8%) e “Acho que o total de atendimento externo realizado pelo
SAMU/Recife é 50 a 70 incluido as saidas do suporte basico e avancado de vida”

(26,8%) conforme resultados apresentados na Tabela 9.

4.4.2 Componente assisténcia a saude

Tabela 12 — Avaliacdo das questdes 2, 3, 4 e 5 contidas no formulario para as entrevistas com
os profissionais do SAMU.

+ Frota de Veiculos

¢ Quais os tipos de ambuléancias ou veiculos utilizados pelo SAMU? 38 92,7
Ambulancia de Suporte Basico de Vida 38 92,7
Ambulancia de Suporte Avancado de Vida 11 26,8
Helicopteros da policia rodoviaria federal p/ atendimento em rodovias de p/ 11 26,8

resgate e transporte de vitimas graves

Lembrou dos helicopteros da policia rodoviaria federal p/ atendimento em| 37 90,2
rodovias de PE p/ resgate e transporte de vitimas graves pela pesquisadora

Carro de apoio

TRIPULACAO

Variavel n %

¢ Quanto a tripulagdo (numero e tipo profissionais que devem ter mais
viaturas) vocé acha que o0 servigco cumpre rigorosamente a
legislacédo?
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Acho que o nimero de profissionais que saem nas viaturas, NAO atende a 19 46,3
legislagdo, porém na viatura de suporte basico de vida deveria sair com 2
técnicos de enfermagem e o condutor. Pois nas viaturas de suporte
avancado de vida tem 5 pessoas para atender a vitima ( 01 condutor e 01
técnico de enfermagem da viatura de SAV e 01 médico e 01 enfermeiro
gue saem no carro de apoio)

Acho que o namero de profissionais que saem nas viaturas, SIM atende a 12 29,3
legislagdo, porém na viatura de suporte basico de vida deveria sair com 2
técnicos de enfermagem e o condutor. Pois nas viaturas de suporte
avangado de vida tem 5 pessoas para atender a vitima ( 01 condutor e 01
técnico de enfermagem da viatura de SAV e 01 médico e 01 enfermeiro
gue saem no carro de apoio)

Nao sei informar 1 2,4

Acho que ndo cumpre a legislagdo no Suporte basico de vida. Pois, saido 2 4,9
apenas 01 técnico de Enfermagem e 01 motoristas termina
sobrecarregando o0 motorista

BASEY 41

RECURSOS HUMANOS

Variavel N %

e Qual o tipo de contrato empregaticio entre vocé com o
SAMU/metropolitano?

Estatutario Municipal 24 58,5
Estatutario Estadual 1 2,4
CLT - contrato determinado 8 19,5
CLT - firma terceirizada 7 17,1
Funcionario da policia Rodoviéria federal 1 2,4
BASE"™ 41

TOTAL 41 100,0
Variavel N %

Quanto tempo de atuacao?

Com menos de 1 ano 9 22,0
1 a4 anos 13 31,7
5 a 8 anos ouve treinamento para outras areas 4 9,8
9a 12 anos 14 34,1
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Desde da inauguracédo do SOS/Recife 1 2,4
TOTAL 41 100,0
BASE"™ 41
e Na sua é&rea de atuacdo, vocé acha o quantitativo de pessoal
suficiente?
Acho que o quantitativo de pessoal é suficiente 7 17,1
Acho que o quantitativo de pessoal ndo é suficiente 26 63,4
Acho que o quantitativo de pessoal é suficiente na minha area 4 9,8
Acho que o quantitativo de pessoal ndo é suficiente na minha area 3 7,3
Nao sabe informar 1 2,4
Acho que o0s novatos receberam qualificacdo minima para iniciar as 25 61,0
atividades
Acho que os novatos ndo receberam qualificacdo minima para iniciar as 1 2,4
atividades
Nao sabe informar se eles tiveram treinamento minimo 12 29,3
BASEY 41

(1) - Considerando que um pesquisado poderia citar mais de uma resposta

registra-se a base para o célculo dos percentuais e ndo o total.

Da Tabela 12 destaca-se que: em relacdo a questdo: Saberia dizer quantas
viaturas e as trés mais citadas foram: Ambulancia de Suporte Basico de Vida (SBV),
Ambulancia de Suporte Avancado de Vida e Carro de Apoio citados por 38, 38 e 37
pesquisados respectivamente e os quantitativos do nimero de ambulancias mais
citados foram: 02 ambulancias de Suporte Avancado de Vida (citado por 41,5% da
amostra); 07 ambulancias de Suporte Béasico de Vida (citado por 29,3%
pesquisados), 12 ambulancias de Suporte B &sico de Vida (21,9%) e o nimero que

trabalhamos é variavel pois depende por dia (19,5%).

Em relacdo a pergunta: “Quanto a tripulacdo (nimero e tipo profissionais que
devem ter mais viaturas) vocé acha que o servico cumpre rigorosamente a

legislacdo? “ as respostas mais frequentes foram: “Acho que o numero de
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profissionais que saem nas viaturas, ndo atende a legislacdo, porém na viatura de
suporte béasico de vida deveria sair com 2 técnicos de enfermagem e o condutor.
Pois nas viaturas de suporte avancado d e vida tem 5 pessoas para atender a vitima (
01 condutor e 01 técnico de enfermagem da viatura de SAV e 01 médico e 01
enfermeiro que saem no carro de apoio)” (46,3%), “Acho que o numero de
profissionais que saem nas viaturas, SIM atende a legislacéo, po rém na viatura de
suporte béasico de vida deveria sair com 2 técnicos de enfermagem e o condutor.
Pois nas viaturas de suporte avancado de vida tem 5 pessoas para atender a vitima
(01 condutor e 01 técnico de enfermagem da viatura de SAV e 01 médico e 01
enfermeiro que saem no carro de apoio)” (29,3%) e Acho que o numero de

profissionais que saem nas viaturas, ndo atende a legislacdo (21,9%).

Quanto aos RH e o tipo de contrato empregaticio dos entrevistados 0s mais
freqUente que tinha com o SAMU/metropolitano era o estatutario municipal (58,5%),
seguido dos que tinham CLT com contrato determinado (19,5%) e CLT com firma
terceirizada (17,1%). Os tempos de atuagdo as mais frequentes foram 9 a 12 anos
(34,1%), 1 a 4 anos (31,7%) e menos de um ano (22,0%). A m aioria (73,2%) afirmou
ter mais de 2 anos exercendo atividades no SAMU, mas né&o fiz o curso de re -
certificacéo, 29,3% nao tinham mais de dois anos exercendo atividades no SAMU e

apenas um pesquisado com mais de dois anos tinha o curso de re -certificacao.

Questionados se acha o quantitativo de pessoal suficiente na sua area de
atuacdo as duas respostas mais citadas foram: Acho que o quantitativo de pessoal
nao é suficiente (63,4%), Acho que os novatos receberam qualificagcdo minima para
iniciar as atividades (61,0%) e 29,3% n&o sabiam informar se tinham treinamento

minimo.

Tabela 13 — Avaliagdo das questdes 6 e 7 contidas no formulario para as entrevistas com os
profissionais que trabalham no SAMU .

« ORGANIZACAO DO SERVICO

Variavel N %

Vocé conhece a grade de referéncia e contra-referéncia de
urgéncia.
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Conheco a grade de referéncia e contra referéncia porque trabalho em 5 12,2
outros locais e desconheco existéncia de protocolos no servico

Conheco a grade de referéncia e contra referéncia aprendi no dia -a-dia 27 65,8
no servigco desconheco a existéncia de protocolos no servigo

Nunca procurei saber porque é responsabilidade do médico 4 9,8
Fui informado da grade de referéncia e contra referéncia no treinamento 1 2,4
4 9,8
TOTAL 41 100,0
Variavel N %

e Na sua percepcao o acesso ao APH, na cidade do Recife, com
dois nameros distintos 192 e 193 causa confusao a populacdo na
hora de acionar? E causa transtorno na organizacéo da rede de

saude?
Causa confusdo na cabeca da populagéo na hora de acionar 19 46,3
N&o causa confusdo na cabega da populacdo na hora de acionar 7 17,1
até bom ter disponivel dois servicos para acionar 10 24,4
Deveria ter um Gnico nimero para os dois servi¢os para evitar saida 2 49
dupla
Causa transtorno a organizacao do servico 33 80,5
N&o causa transtorno a organizac¢éo do servico 1 2,4
Causa confus&o, mas com o servigo do CIODS interligado com o SAMU 17 41,5
melhorou muito
N&o causa confusdo. Pois um servigo ajuda o outro 3 7,3
BASE™
TOTAL 41

) Devido ao fato de um mesmo profissional ter citado mais de uma alternativa, registra -se a base para

o célculo dos percentuais e néo o total.

A maioria (65,8%) afirmou que conhece a grade de referéncia e contra
referéncia, mas que aprendeu no dia-a-dia no servigco, entretanto todos

desconhecem o protocolo no servigo.

Na sua percepcdo o acesso ao APH, na cidade do Recife, com dois
nameros distintos 192 e 193 causa confusdo a populacdo na hora de acionar? E
causa transtorno na organizacao da rede de saude?” as respostas mais frequientes
foram: “Causa transtorno a organizacao do servigo”, referida por 80,5% da amostra,
“Causa confusdo na cabeca da populacdo na hora de acionar” (46,3%), “Causa
confusédo, mas com o servigo do CIODS interligado com 0 SAMU melhorou muito”

(41,5%), “Nao causa confusdo na cabeca da populacdo na hora de acionar. A
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populacdo acha até bom ter disponivel dois servicos para acionar” (24,4%) e “Nao

causa confusdo na cabeca da populagéo na hora de acionar”, (17,1%).

4.4.3. Componente educacdo permanente

Tabela 14 — Avaliagdo das questdes 8 e 9 contidas no formulario para as entrevistas com os
profissionais do SAMU.

e No inicio das suas atividades no SAMU vocé recebeu a certificagdo para
trabalhar no Nucleo de Educagao Permanente? Qual a carga horaria do Curso?

E qual a instituicdo que realizou essa capacitacao?

- Néo 9 219

- Nao fiz curso para iniciar minhas atividades. Era telefonista e, ha 5 meses criaram | 3 7,3
o operador de frota. Aproveitaram do quadro jA que conheciamos como a central
funciona

- Sim 1 2,4

- Recebi treinamentos isolados de 30 a 40 horas promovidas pelo NEU antes de| 9 |21,9

iniciar minhas atividades no APH moével

- Recebi treinamentos isolados de 30 a 40 horas promovidas pelo corpo de| 6 [14,6

bombeiros

- Recebi treinamentos isolados de 30 a 40 horas promovidas por outras instituicbes 1 2,4
- Recebi treinamentos conforme legislagéo vigente na época realizado pela UPE 10 (24,4
- Aprendi observando o trabalho de uma funcionaria 5 (12,2
- Recebi o curso de operador de frota 3 7,3
BASE ¥ 41
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o Escolas de nivel médio ou superior utilizam o SAMU com campo de préatica?

- Sim, sempre vejo alunos por aqui 32 |78,0

- Néo 1 2,4

- Nao sei informar 1 2,4

- Acho importante que os alunos saibam como funciona o APH movel 1 2,4

- Acho importante, que os alunos saibam como funciona o APH mével, no nosso 6 14,6

servigo os alunos de medicina ficam muito soltos j& que ficam sem preceptores

TOTAL 41 | 100,
0

3) Devido ao fato de um mesmo profissional ter citado mais de uma alternativa, registra -se a base para
o célculo dos percentuais e néo o total.

As trés respostas mais freqlentes para a questdo: “No inicio das suas
atividades no SAMU vocé recebeu a certificagdo para trabalhar pelo Nucleo de
Educacdo Permanente? Qual a carga horaria do Curso? E qual a instituicdo que
realizou essa capacitacdo”?, foram: “Recebi treinamentos conforme legislacao
vigente na época realizado pela UPE” citada por 10 (24,4%) pesquisados, “Recebi
treinamentos isolados de 30 a 40 horas promovidas pelo NEU antes de iniciar

minhas atividades no APH movel” (21,9%) e os que responderam “N&o” (21,9%).

Questionados se escolas de nivel médio ou superior utilizam o SAMU com
campo de pratica, a maioria (78,0%) respondeu afirmativamente e 14,6%
responderam “Que acha importante que os alunos saibam como funciona o APH
maével, mas no nosso servi¢co os alunos de medicina ficam muito soltos ja que ficam

sem preceptores (Tabela 14).

4.5 Avaliar o processo de trabalho do servigo (Terceiro objetivo):

4.5.1. Componente gestao de informacao
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Tabela 15 — Avaliagdo das questdes 10 e 11 contidas no formulario para as entrevistas com os
profissionais que trabalham no SAMU.

Variavel n %
o Existe Comunicag¢do do SAMU/Metropolitano - SAMU/Recife com
outros servigcos Como?

- Existe comunicacao do SAMU/Metropolitano - SAMU/Recife com 2 4,9
outros servigos

- Nao existe comunicacdo do SAMU/Metropolitano - SAMU/Recife com 22 53,7
outros servicos através do NEP

- Existe comunicacdo do SAMU/Metropolitano - SAMU/Recife com 10 24,4
outros servicos através da central de leitos do Estado

- Nao existe comunicacdo do SAMU/Metropolitano - SAMU/Recife com 2 4,9
outros servicos através da central de leitos do Est ado

- A comunicacdo realizada pelo SAMU/Metropolitano - SAMU/Recife € 21 51,2
com o corpo de bombeiros — CIODS

- A comunicacéo que existe do SAMU/Metropolitano - SAMU/Recife com 21 51,2
0s servicos é realizada diretamente com a emergéncia no qual recebera

0 paciente

- Nao existe comunicacdo do SAMU/Metropolitano - SAMU/Recife com 12 29,3
0s servicos (unidade de urgéncia ou emergéncia) que recebera o

paciente

- Existe comunicagao SAMU/Metropolitano - SAMU/Recife com a policia 3 7,3
Rodoviaria Federal de PE para remogéo das vitimas graves em via

rodovias

- N&o existe comunicacdo do SAMU/Metropolitano - SAMU/Recife com 4 9,8

a policia Rodoviaria Federal de Pernambuco para remogao das vitimas
graves em via rodovias

- Outro canal de comunicacdo do SAMU/Metropolitano - SAMU/Recife 6 14,6
com os servigos deveria ser através do Comité Estadual de Emergéncia

e Urgéncia

- Deveria ter comunicacéo diaria do SAMU/Metropolitano - SAMU/Recife 1 2,4

com a emergéncia dos hospitais ou policlinicas que receberao as
vitimas, com o corpo de bombeiros, defesa civil, INFRAERO, Policia
Rodoviaria Federal de Pernambuco e Comité de Estadual de Urgéncia e

Emergéncia
- Existe comunica¢cdo com a CTTU 2 49
BASE ™ 41

¢ O que vocé acha da mudanca do SAMU Recife para SAMU
Metropolitano? O que mudou ha sua concepgao?

A.Acho que ndo teve mudanca nenhuma 8 19,5

B.Acho que o servigo cresceu muito e uma parte maior da populacéo 9 21,9
esta recebendo esse tipo de atendimento, mas nos nédo estavamos
preparados para esse crescimento

C.Acho que foi bom, com o0 SAMU metropolitano ganhamos uma nova 5 12,2
sede melhor

D.Eu desconheco o SAMU/metropolitano 3 7,3
E.Acho que foi bom para a populacéo, para agente nao mudou nada 2 4,9
F.Acho que o servigo cresceu muito e € excelente para a populacéo 18 43,9
G.O convenio da policia rodoviaria federal com O SAMU é visto mais 2 4.9

como uma esperanca do que uma melhora no servico
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H.Descentralizagdo das viaturas que compde o0 SAMU metropolitano 1 2,4
BASEY 41

(1) — Devido ao fato de um mesmo profissional ter citado mais de uma alternativa, registra -se a base para o

célculo dos percentuais e ndo o total.

As respostas mais freqlentes para a questdo: “Existe comunicagdo do
SAMU/Metropolitano — SAMU/Recife com a rede assistencial de salde e ¢ om outras
instituicbes. Como? As respostas foram: “N&o existe comunicagcdo do
SAMU/Metropolitano (53,7%), “A comunicacao realizada pelo SAMU/Metropolitano é
com o corpo de bombeiros” (51,2%) e “A comunicagdo que existe do
SAMU/Metropolitano com os servigcos é realizada diretamente com a emergéncia no
qual recebera o paciente (51,2%), “Nao existe comunicacao do SAMU/Metropolitano
com os servicos (unidade de urgéncia ou emergéncia) que receberd o paciente”
(29,3%) e “Existe comunicacdo do SAMU/Metropolitano co m outros servigos atraves
da central de leitos do estado” (24,4%). As demais respostas tiveram freqiéncias

gue variaram de 1 a 6 conforme resultados contidos

Os avancos do APH modvel na cidade do Recife mais citados foram: “Maior
namero de viaturas com no SAMU/Recife com criacdo do SAMU/Metropolitano”
(51,2%), “Nova sede para acomodacéao da equipe” (51,2%), “Transformacéo do SOS
para SAMU deixando de atender apenas as emergéncias cinicas e atendendo todos
os tipos de emergéncia”’ (36,6%) e “Melhor qualificacd o do atendimento realizado
pelo SAMU” (26,8%). As demais respostas tiveram frequéncias variaram de 2 a 4
pesquisados. Os entraves mais citados foram: “As macas do SAMU/Recife que
ficam presas nas grandes emergéncias do estado inviabilizando a viatura para
prestar outro atendimento” (82,9%), “Falta de receptividade das policlinicas e da
rede hospitalar no acolhimento das urgéncias e emergéncias trazidas pelo SAMU. A
gente na maioria das vezes faz tudo para o paciente ficar na emergéncia” (48,8%),
“Falta de materiais e equipamentos imprescindiveis para o atendimento tais como:
viaturas, maquina para realizar glicemia, colar cervical de varios tamanhos, e falta
de KED nas viaturas de SBV” (39,0%), “Falta de treinamento dos funcionarios”
(21,9%) e “Deficit de profissionais (19,5%), conforme resultados apresentados na
Tabela 15.
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Tabela 16 — Avaliagdo das questdes 12 e 13 contidas no formulario para as entrevistas com os

profissionais que trabalham no SAMU .

- Vocé seria capaz de descrever por ordem decrescente quais sado

as principais causas de pedido de ajuda ao SAMU?

Por ordem seria: Trauma — acidente de moto, atropelamento, agresséo 38 92,7
por arma branca e de fogo; Emergéncias Clinicas — mal subito

hipertenséo e desmaio;

- Remocgdes Inter-hospitalares

Por ordem seria: Emergéncias Clinicas — mal subito hipertensédo e 3 7,3
desmaio; Trauma - Acidente de moto, atropelamento, agressao por

arma branca e de fogo; Remoc¢des Inter-hospitalares

TOTAL

BASE™ 41
ORGANIZACAO DO SERVICO

Variavel

¢ Os medicamentos padronizados pela Portaria e Servigo sdo N %
conferidos diariamente?

A.Sao conferidos diariamente 33 80,5
B.Nao sao conferidos diariamente 2 49
C.Nao sei informar 6 14,6
TOTAL 41 100,0
- Sabe informar se mantém sempre a cota? 41 100,0
Mantém a cota 19 46,3
N&o mantém a cota 3 7,3
S0 ndo mantém a cota quando esta faltando medicamento ou tem 13 31,7
material faltando ou

Quebrado aqui no SAMU Recife

O carro de apoio € bem conferido e mantém a cota. Pois, este veiculo é

responsabilidade do enfermeiro conferi-lo

TOTAL

- E vocé acha que esses servicos das unidades de saude da N %
familia, postos de saude, unidades nédo hospitalares trabalham

interligados com o SAMU? Explique.

N&o acho que o SAMU trabalha interligado com os outros servigos e 33 80,5
nem os outros

servicos trabalham interligados com o SAMU 2 4,9
Acho que ndo trabalha interligado 6 14,6
Acho que néo trabalha interligado, porque as policlinicas e os grandes 41 100,0
hospitais veem o0 SAMU como um servi¢o que traz mais vitimas para

eles atenderem

Acho que néo trabalham interligados por problemas na rede e por falta 19 46,3
de informacéo

i i \SOLID <]
This document was created using EDNVERTER PDF L 7

To remove this message, purchase the
product at www.SolidPDF.com




93

do SAMU/Metropolitano com os hospitais,falta de comunicagdo com dos 3 7,3
médicos do
SAMU na hora de encaminhar o paciente a unidade emergéncia fixa 13 31,7

N&o sabe responder

BASE"Y
TOTAL

Variavel

e Como vocé avalia o tempo médio de resposta total do seu
servigo? Esta dentro da média nacional?

Acho bom o tempo, pois 0 nosso deve esta abaixo de 10 minutos 17 41,5
Acho razoavel o tempo, pois 0 nosso deve estar a baixo de 10 a 20 23 56,1
minutos

Poderia melhorar, se tivesse mais médicos na central de regulagdo, pois 1 2,4

por horério fica apenas um por baia. Entdo quando tem 2 liga¢des para
atender demora

Acho que esta dentro da media nacional 24 58,5
Acho que nao esta dentro da media nacional 5 12,2
N&o sei informar se esta dentro da média nacional 8 19,5
Para a aeronave o tempo é 5 minutos esta bom 3 7,3
BASE"™ 41
4) — Devido ao fato de um mesmo profissional ter citado mais de uma alternativa, registra -se a base

para o célculo dos percentuais e nédo o total.

Na Tabela 16 questionados se seriam capazes de descrever por ordem
decrescente quais séo as principais causas de pedido de ajuda ao SAMU, a maioria
(92,7%) considerou: Por ordem seria: Trauma — acidente de moto, atropelamento,
agressdo por arma branca e de fogo; Emergéncias clinicas — mal subito

hipertensdo e desmaio; Remocodes Inter-hospitalares (Tabela 13).

Da Tabela 16, destaca-se que: para a questdo “Os medicamentos
padronizados pela Portaria e Servico sdo conferidos diariamente?, a maioria
(82,9%) respondeu afirmativamente a questdo e 14,6% ndo soube informar. Um
pouco menos da metade (46,9%) avaliam que a cota dos medicamentos é m antida e
31,7% avalia que s6 ndo mantém a cota quando esté faltando algum medicamento e

algum material esté faltando ou quebrado.

Questionados se avaliam que os servigos trabalham interligados com o
SAMU, as duas respostas mais frequentes, foram: “N&o acho que o SAMU trabalha

interligado com 0s outros servicos e nem 0s outros servigos trabalham interligados
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com o SAMU” com 36,6%, “Acho que néo trabalha interligado” (31,7%) e acho que
nao trabalha interligado, porque as policlinicas e os grandes hospitais ve m o SAMU
COMO um servigo que traz mais vitimas para eles atenderem (19,5%). Em relagéo a

guestéo:

As trés respostas mais frequentes para a questdo “Como vocé avalia o
tempo médio de resposta total do seu servico? Esta dentro da média nacional?”,
foram: “Acho que esta dentro da media nacional” (58,5%), “Acho razoavel o tempo,
pois 0 nosso deve estar a baixo de 10 a 20 minutos” (56,1%) e “Acho bom o tempo,

pois 0 nosso deve esté abaixo de 10 minutos” (41,5%).

4.5.3 Componente educacdo permanente

Tabela 17 — Avaliagcdo das questdes 15, 16, 17 e 18 contidas no formulario para as entrevistas
com os profissionais que trabalham no SAMU.

o Caso vocé tenha mais de 2 anos de desenvolvendo suas
atividades responda: Vocé ja fez o curso de re -certificagdo? Qual a
carga horaria do Curso? E qual a instituicdo que realizou essa
capacitacao?

- Nao tenho mais de 2 anos exercendo atividades no SAMU 12 29,3
- Tenho mais de 2 anos exercendo atividades no SAMU e fiz o curso de 1 2,4
re-certificacdo

- Tenho mais de 2 anos exercendo atividades no SAMU, mas néo fiz o 30 73,2
curso de re-certificagdo

BASE 41

¢ Quantos cursos no ano de 2006 o NEP do SAMU/Recife realizou
na forma de treinamento. Na sua area de atuacao.

- Sim 6 14,6
- Ndo 6 14,6
- Na minha area nao realizei nenhum curso 8 19,5
- Recebi treinamentos na minha area e 20 a 30 horas promovidas pelo

NEU tais como:

-ACLS 3 7,3
- PALS 3 7,3
- Ventilagdo mecéanica 4 9,8
- Imobilizag&o, remocéo e transporte 9 21,9
- Curso de regulagdo médica 8 19,5
- Curso de assisténcia ao parto 10 24,4
- Curso de exame fisico 3 7,3
- Treinamento aéreo 1 2,4
- Curso de operador de frota 3 7,3
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- Curso de atendimento ao paciente psiquiatrico 1 2,4
- Curso de atendimento ao queimado 1 2,4
- Curso de atendimento ao publico 5 12,2
BASE 41

¢ O que vocé acha da Portaria Ministerial 2048/02 quanto a

normatizacdo de normas e critérios de funcionamento do APH

movel foi um avango no Brasil?

- SIM 20 48,8
- NAO 21 51,2
TOTAL 41 100,0
BASE ¥ 41

Na tabela 17 quanto a questdo Caso vocé tenha mais de 2 anos de
desenvolvendo suas atividades responda: Vocé ja fez o curso de re -certificacdo?
Qual a carga horéaria do Curso? E qual a instituicdo que realizou essa capacitacdo?
A maioria dos entrevistados (73,2%) afirmou ter mais de 2 anos exercendo
atividades no SAMU, mas néo fiz o curso de re -certificacdo, 29,3% nao tinham mais
de dois anos exercendo atividades no SAMU e apenas um pesquisado com mais de

dois anos tinha o curso de re -certificagéo.

Em relacdo a questdo Quantos cursos no ano de 2006 o NEP do
SAMU/Recife realizou na forma de treinamento. Na sua &rea de atuacdo. As
respostas mais freqientes foram: “Curso de assisténcia ao parto” (24,4%),
“Imobilizacdo, remocdo e transporte” (21,9%), “Curso de regulacdo médica”
(19,5%), “Nenhum curso na area” (19,5%), 14,6% que responderam “Sim” sem

especificar o curso e 14,6% que responderam “N&o”.

Ainda na tabela 17 destaca-se que: 48,8% da amostra afirmou que a
Portaria Ministerial 2048/02 foi um avango do APH no Brasil e os 51,2% restante
gue nao foi um avancgo.

Tabela 18 - Avaliagdo dos avancos e entraves do APH moével desde SOS/Recife a
SAMU/Metropolitano na visdo dos profissionais que estdo atuando no servico .

Quais os entraves do APH movel na Cidade do Recife (PONTOS
NEGATIVOS)

- Falta de informac¢é&o da populagdo em como usar esse servico, pois, 11 26,8
solicita muitas vezes o atendimento do SAMU para remocao de
pacientes cronicos por falta de condi¢bes financeiras do usuario.
- Falta de materiais e equipamentos imprescindiveis para o atendimento 16 39,0
tais como: viaturas, maquina para realizar glicemia, colar cervical de
varios tamanhos, e falta de KED nas viaturas de SBV
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- As macas do SAMU/Recife que ficam presas nas grandes emergéncias 34 82,9
do estado inviabilizando a viatura e a equipe de prestar outro

atendimento

- Déficit de profissionais 8 19,5
- Falta de receptividade das policlinicas e da rede hospitalar no 20 48,8
acolhimento das urgéncias e emergéncias trazidas pelo SAMU. A gente

na maioria das vezes faz tudo para o paciente ficar na emergéncia

- Falta de treinamento dos funcionéarios 9 21,9
- Dificuldade de comunicag¢édo entre a rede hospitalar e o SAMU 3 7,3
- Falta de comunicac¢&o da rede hospitalar com o SAMU informando 4 9,8
quais os servigos e as especialidades medicas que estéo funcionando

no plantéo,

- Desorganizacéo da rede de referéncia e contra -Referencia 5 12,2
- A quantidade de trote, realizadas por criancas e adultos. 3 7,3
- Falta de comunicagdo do SAMU com a rede 4 9,8
- Ambulancias antigas e quebram muito e demoram muito no conserto 6 14,6
- Deveria ter acomodacdo para telefonista e operador de frota 3 7,3
- Deveria ter um Programa de humanizagao para os profissionais que 3 7,3
trabalham na Central de Regulagdo Medica de Urgéncia, pois, aqui €

muito estressante, para quem trabalha na central de

- Auséncia efetiva de uma politica na area de atengédo as urgéncias e 1 2,4
emergéncias

- Falta de comunicagdo com a base da Policia Rodoviaria Federal e 1 2,4
auséncia do Médico e da Enfermeira na aeronave

- A ndo utilizacdo das 30 horas do convenio com Policia Rodoviaria 1 2,4
Federal e 0 SAMU para transporte aéreo

- Sistema de comunicac¢do ruim (radio e telefones celulares) 4 9,8
- A central de Regulac@o Médica de Urgéncias deveria ser 1 2,4
descentralizada por SAMU Metropolitano Recife, SAMU metropolitano

Sul e Norte, bem, como as bases das viaturas.

BASEY 41

(1) — Devido ao fato de um mesmo profissional ter citado mais de uma alternativa, registra -se a base para o
célculo dos percentuais e ndo

Na tabela 18 em relacdo aos avangos (pontos positivos) do APH Movel
desde do SOS/Recife passando pelo SAMU/Recife até SAMU/Metropolitano, os
profissionais do SAMU responderam: 51,2 % relatou que com a criagdo do
SAMU/Metropolitano aumentou-se o numero de viaturas, 51,2% responderam como
ponto positivo a nova sede, 36,6% responderam que a transformacéo do SOS/Recife
em SAMU deixou de atender apenas as emergéncias clinicas e passando a atender
todos os tipos de emergéncias, 26,8 % responderam c omo ponto positivo melhor
qualificacdo dos profissionais, 9,8 % responderam que o servi¢co de telefone melhorou
bastante em relacdo ao antigo SAMU/Recife, 9,8% responderam como ponto positivo
maior numero de pessoas recebendo esse tipo de atendimento pré -hospitalar movel,
9,8% responderam como ponto positivo maior ser um observatorio de sistemas de
saude através dos dados gerados trabalhar a promocdo e a prevencdo, 7.3%

responderam como ponto positivo a diminuicdo dos agravos, principalmente as
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vitimas de trauma e 4.9% responderam como ponto positivo o convenio do SAMU
com a Policia Rodoviaria Federal para a utilizacdo de 30 horas de véo para atender

as vitimas nas principais rodovias do Estado.

Em relagcdo aos entraves (pontos negativos) 82,9% responderam co mo
ponto negativo as macas do SAMU/Recife que ficam presas nas grades
emergéncias do Estado inviabilizando a viatura e a equipe de prestar outro
atendimento, 48,8% responderam como ponto negativo a falta de receptividade das
policlinicas e da rede hospitalar no acolhimento das urgéncias e emergéncias
trazidas pelo SAMU “ a gente na maioria das vezes faz tudo para o paciente ficar na
emergéncia, 39% responderam a falta de matérias e equipamentos imprescindiveis
para o atendimento como: viaturas, maquinas para realizar glicemia, colar cervical
de vérios tamanhos e falta de KED nas viaturas de SBV, 26,8 responderam falta de
informacdo da populagdo em como usar 0 servi¢co, pois, solicita muitas vezes o
atendimento do SAMU para remocao de pacientes cronicos por f alta de condi¢cbes
financeiras do usuario. 21, 9 responderam como ponto negativo falta de treinamento
dos funcionérios, 19,5 % responderam déficit de profissionais,14,6 responderam
ambulancias antigas, quebram muito e demoram muito no conserto, 12,2
desorganizacdo na rede de referéncia e contra-referéncia, 9,8% responderam como
ponto negativo a falta de comunicacdo da rede hospitalar com o SAMU informando
quais os servigos e as especialidades medicas que estdo funcionando no plantéo,
9,8% responderam que o sistema de comunicacdo é ruim em relacdo a radio e
telefones celulares e 9,8% responderam como ponto negativo a falta de
comunicacdo do SAMU com a rede assistencial, 7,3% responderam como ponto
negativo a quantidade de trotes realizados por criancas e adultos; 7,3%
responderam como ponto negativo a dificuldade de comunicacdo entre a rede
hospitalar; 7,3% responderam como ponto negativo que deveria ter acomodacao
para telefonistas e operadores de frota e 7,3% responderam que deveria ter um
Programa de humanizagdo para os profissionais que trabalham na Central De
Regulacdo Medica de Urgéncia, pois, aqui € muito estressante, 2,4% dos
profissionais responderam como ponto negativo a auséncia de uma Politica na area
de atencdo as urgéncias emergéncias, 2,4% respo nderam como ponto negativo a
falta de comunicacdo com a base da Policia Rodoviaria Federal e a auséncia do

Médico e da Enfermeira na aeronave, 2,4% responderam como ponto negativo a
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ndo utilizacdo das 30 horas do Convenio com PRF e o SAMU/Metropolitano par a
transporte aéreo e 2,4% responderam como ponto negativo que a central de
Regulacdo Médica de Urgéncias deveria ser descentralizada por SAMU
Metropolitano Recife, SAMU metropolitano Sul e Norte,bem, como as bases das

viaturas.

4.6 Andlise do grau de implantacao (Quarto objetivo):

Conforme definimos para avaliarmos o grau de implantacdo do atendimento
pré-hospitalar mével na cidade do Recife/SAMU sera utilizada a pontuagédo obtida
pelos indices de avaliagdo do SAMU por item e no geral que classificara o gr au de

implantagéo.

Tabela 19 - indices de avaliacdo do SAMU por item e no geral

ESTRUTURA indice
Ambulancia de Transporte tipo A 0,0000
Ambuléancia de Suporte béasico de vida tipo B 0,6102
Ambulancia de Resgate tipo C 0,0000
Ambuléancia de suporte Avancados de vida tipo D 0,7163
Ambulancia de transporte aéreo tipo E 0,6383
Ambuléancia do tipo F(Embarcacdes) 0,0000
Medicamentos nas ambulancias tipo B 0,6207
Medicamentos de ambulancias tipo D 0,6099
Medicamentos nas ambulancias tipo E 0,7021
Medicamentos no carro de apoio rapido 0,3008
Profissionais existentes no servigo tripulagdo das viaturas 0,7777
Organizagdo dos servigos. 0,0000
Cursos de certificagdo para os profissionais que iniciaram suas 0,5000
atividades no APH movel

Sistema de gestéo de informagédo 1,0000
Média dos indices de estrutura 0,4626
PROCESSO indice
Capacidade de atendimento das ambulancias existentes em relagédo a 1,0000
populacdo

NUmero e Percentual de atendimento registrado na regulacdo médica
do SAMU segundo origem e motivo
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Nimero e Percentual de atendimentos registrados no Central de 1,0000
Regulacéo médica segundo origem e o0 motivo por destrito.

Ac0es realizadas pelo NEU 0,0000
Cursos de re-certificagcao 0,0000
Sistema de gestéo de informacdao. 0,6000
Média dos indices de processo 0,5200
indice final — Média de todos os itens 0,4777

Observa-se que o indice final expresso em termos percentuais foi de 47,88%

numa medida que varia de 0 a 100%.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 Descrever o processo de implantacdo e desenvolvimento do sistema municipal

publico de atendimento pré-hospitalar mével, na cidade do Recife (Objetivo 1):

Considerando o tipo de atendimento realizado pelo SOS -Recife como o
primeiro servigo de atendimento pré -hospitalar mével, Publico Municipal da cidade
do Recife. Observa-se que essa estrutura sofreu varias mudancas no perfil de
atendimento da populagédo e na estrutura organizacional. Desde da implantacdo do
SOS/Recife, passando pelo SAMU/Recife até chegar ao SAMU/Metr opolitano. E
importante destacar, existem recursos humanos trabalhando no SAMU/Metropolitano

gue eram oriundos do SOS/Recife.

5.2 Avaliar a estrutura de funcionamento do SAMU/Recife (Objetivo 2)

Em relacdo ao Componente de Gestdo de informagdo na pesquisa
realizada no SAMU/Recife, no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007,
Observa-se que o0 SAMU/Recife ocupa a mesma estrutura fisica e de RH da central
do SAMU/Metropolitano em relacdo a Regulacdo Médica de Urgéncias. Esta central
dispbe de linhas telefonicas suficientes, para o acolhimento das chamadas com

acesso gratuito a populacao através do namero 192.

A Central de Regulacdo Médica de Urgéncias do SAMU/Metropolitano esta
necessita de uma rede assistencial pactuada previamente regionalizado,
hierarquizada e resolutiva que possa acolher todos pedidos de ajuda que acorrem a
central telefénica para realizar o atendimento e redirecionar 0s pacientes aos locais
adequados a continuidade do tratamento através de um trabalho integrado (BRASIL,
2006).
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Quanto ao sistema de transmissdo radiofébnico do SAMU/Recife néo
disponha de um sistema de radio eficiente na sua estrutura O problema foi
minimizado pelo servico acrescentando ao sistema de radiofonicos o uso de
celulares nas viaturas, possibilitando assim uma comunicagdo mais nitida com a

Central de Regulacao de Urgéncias.

Segundo Perez; Martinez, (1999) Os servigos de telecomunicacdes estao
encarregados de fazerem chegar a informacéo radiofénica ao SAMU como a melhor
eficiéncia possivel. Eles devem considerar o SAMU como uma central onde é
necessario proteger ao maximo de toda a interferéncia que ameaca suas funcoes,
assim como € realizado para outras centrais prioritarias (policia, bombeiros, etc.),
além disso, deve trazer os beneficios e vantagens que possuem estas redes de
seguranga quanto ao planejamento das tarifas. A chamada através do numero
telefénico de urgéncia ndo deve ser cobrada da pessoa que chama e as cabinas

publicas devem garantir 0 acesso ao SAMU sem moedas ou cartfes.

Tanto as centrais telecomunicacdes como os centros de tratamento dos
alarmes da policia e dos bombeiros devem redirigir, retransmitir e se possivel
interconectar diretamente o solicitante, por um sistema de rebalanceamento do
solicitante e, no sentido inverso, os SAMU sédo obrigado s a realizar o alarme para
aquelas coisas que sdo concernentes a policia e aos bombeiros salvo as restricbes
impostas pelo segredo médico (PEREZ; MARTINEZ, 1999).

Concordamos com 0s autores que o servico de telecomunicacdes do SAMU

nao deve sofrer interferéncias e devem ter acesso gratuito através do numero 192.

Durante a pesquisa observou-se que a central do SAMU/Metrolitano dispde

de um sistema de gravacao dos atendimentos.

Segundo o Manual e Normas técnicas da Regulagdo Médica das
Urgéncias/Ministério da Saude (BRASIL, 2006) A gravagdo dos chamados da
respaldo a todos: solicitante, regulador e receptor no sentido do registro correto e
claro das informacdes, bem como da manutencdo e observancia de pactos e
posturas éticas no trato dos pacientes submetidos a tratamentos cuja autorizacao a

sociedade delegou ao médico.
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Os dados da Pesquisa realizada na estrutura do SAMURecife, demonstram
gue o servico dispbe de sistema softwares para acolhimento das chamadas e

monitoramento do atendimento.

Machado (2005) refere que o Sistema de Informagdo e Comunicagdo no
Atendimento Pré-Hospitalar (SICAPH) visa o desenvolvimento de um sistema de
informacao de emergéncias médicas para pré -hospitalar, com o controle e triagem de
chamados, despacho de ambulancias e outras viaturas, manipulacdo de

equipamentos de socorro e servicos realizados (DIAS et al, 2002).

Neste tipo de sistema, a informacao é georeferenciada. As ferramentas de
geoprocessamento facilitaram o gerenciamento do chamado, a localizagcdo das
ocorréncias, 0 envio de socorro necessario, e acompanhamento das viaturas e
ocorréncias, permitido um suporte adequado para todos os tipos de informacdes e

tomadas de decisdes durante a ocorréncia. (DIAS et al, 2002).

O servico do SAMU/Recife na sua estrutura assegura guarda d as fichas de
atendimento dos prontuarios no que se refere a confidencial idade e integralidade e

os mantém disponivel em local de facil acesso.

O Ministério da Saude define no Manual da Regulacdo Médica de Urgéncia
gue as fichas de atendimento sdo document os equivalentes aos prontuarios médicos
de qualquer servigco de saude. Inclusive devem ser guardadas em locais seguros
como nas unidades hospitalares (Arquivo Médico) com acesso disponivel (BRASIL,
2006).

Analisando o resultado das entrevistas dos funcionarios do SAMU/Recife
(tabela 11) em relacdo a média de chamada telefénicas nas 12 horas e ao numero
de atendimentos externos por plantdo de 12 horas Observa -se que os profissionais
que atuam no servico ndo tém conhecimento do processo de trabalho, néo
consegue estabelecer nexo quanto ao numero de chamada e quantos atendimentos
séo realizados por cada plantdo. A comunicacao interna é fragmentada. O pouco de

se sabe esta relacionado ao trabalho de grupos especificos.
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No Componente de Assisténcia a Saude na pesquisa realizada no
SAMU/Recife, no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007,

O quadro 2 e as tabelas 1 e 2 registram uma média de 12 ambulancias e 03
carros de apoio. Sendo 07 ambulancias do tipo B, 03 ambuléncias do tipo D e 01
ambulancia do tipo E., e ndo dispbe de ambulancias dos tipos A, C e E. Estando
todas as viaturas centralizadas no Patio do SAMU/Recife localizado no Bairro da

Boa Vista.

A Portaria 2048/02 recomenda que numero de ambulancias deva ser na
proporcdo de um veiculo de SBV para cada grupo de 100.000 a 150.000 habitantes
e na proporcdo de um veiculo de Suporte Avancado de Vida (SAV) para cada grupo
de 400.000 a 450.000 habitantes.

Considerando a populacdo da cidade do Recife com 1.515.052 habitantes
(IBGE, 2000). Utilizando uma média do intervalo para esta recomendacdo acima
supra-citada. Teriamos uma proporcdo de um veiculo de SBV para cada 125.000
habitantes e uma proporcdo de um veiculo de SAV para cada 425.000 habitantes.
Desta forma, o numero de viaturas pela média do intervalo r ecomendado pela
Portaria. Seria previsto para Recife 12 ambulancias de SBV e 4 ambulancias de
SAV.

Goncalves e Rodrigues (2001) colocam que o SAMU inicialmente pode ser
estruturado com unidades de suporte basico para cada segmento da populacdo de
80 a 100.000 habitantes, sendo que as unidades avancadas devem corresponder a
10% unidades de suporte basicas, havendo ainda 30% de viaturas de reserva.
Utilizando uma média do intervalo de 90.000 habitantes, a cidade do Recife deveria
ter 16 unidades de suporte basico (ambulancias), mais 5 viaturas de reserva. E

deveria ter 3 unidades de suporte avancado de vida (ambulancias).

E importante destacar que a cidade do Recife possui 94 bairros, dividida
espacialmente em 6 regifes politico —administrativa chamados de Distritos
Sanitarios. Analisando o numero de viaturas conforme a populagcdo dos distritos.
Baseado na Portaria 2048/02 do MS e nas recomendagfes de Gongalves e

Rodrigues (2001). O namero de viaturas por distritos sanitarios deveriam ser:
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Distrito Sanitario | com Populacdo: 77.607, composta por 11 bairros.
Segundo a Portaria 2048/02 este distrito deveria ter 01 ambulancia de SBV. E
utiizando a recomendacdo de Gongalves e Rodrigues (2001), deveria 01

ambulancia de SBV.

Para o Distrito Sanitario Il com Populacédo: 210 mil (IBGE, 2000), composta
18 bairros: segundo a Portaria 2048/02 este distrito deveria ter 02 ambulancias de
SBV. E utilizando a recomendac&o de Gongalves e Rodrigues (2001), deveria 03

ambulancias de SBYV. Inclusive com viaturas de reserva.

Analisando o Distrito Sanitario 1ll com Populagdo: 270 mil (IBGE, 2000); e
composto por 12 bairros: segundo a Portaria 2048/02 este distrito deveria ter 02
ambulancias de SBV. E utilizando a recomendacdo de Gongalves e Rodrigues

(2001), deveria 04 ambulancias de S BV, inclusive com viaturas de reservas.

O Distrito Sanitario IV com Populagéo: 255 mil (IBGE, 2000); € composto por
29 bairros: segundo a Portaria 2048/02 este distrito deveria ter 02 ambulancias de
SBV. E utilizando a recomendacéo de Goncalves e Rodrigues (2001), deveria se ter

04 ambulancias de SBV, inclusive com viaturas de reservas.

Distrito Sanitario V com Populacao: 237 mil (IBGE, 2000); é composto por 16
bairros: segundo a Portaria 2048/02 este distrito deveria ter 02 ambulancias de SBV.
E utilizando a recomendacdo de Gongalves e Rodrigues (2001), deveria se ter 04

ambulancias de SBYV, inclusive com viaturas de reservas.

Distrito Sanitario VI com Populacao: 368 mil (IBGE, 2000); é composto por 8
bairros: Segundo a Portaria 2048/02 este distrito deveria ter 03 ambulancias de SBV.
E utilizando a recomendacdo de Gongalves e Rodrigues (2001), deveria se ter 05

ambulancias de SBYV, inclusive com viaturas de reservas.

Pela determinacdo da Portaria 2048/02 do MS, a distribuicdo de viaturas
prevista por Distritos Sanitarios seria: Distrito | (01 viatura de SBV); Distrito Il (02
viaturas de SBV); Distrito Ill (02 viaturas de SBV); Distrito IV(02 viaturas de SBV);
Distrito V (02 viaturas de SBV); Distrito VI (03 viaturas de SBV); Conforme
orientacdo de Goncalves e Rodrigues (2001) a distribuicdo de viaturas por distritos
sanitarios. Seria: Distrito | (01 viatura de SBV); Distrito Il (03 viaturas de SBV);
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Distrito 11l (04 viaturas de SBV); Distrito V(04 viaturas de SBV); Distrito V (04
viaturas de SBYV); Distrito VI (05 viaturas de SBV); Tendo as viaturas de SAV
localizadas em distritos sanitarios adstritos mais proximos e de facil acesso entre

eles.

Analisando a necessidade de viaturas na cidade do Recife em relagédo a
area de cobertura por distrito sanitarios baseado nas recomendacdes de Gongalves
e Rodrigues (2001). E comparando com o numero de viaturas disponivel no servigo
de 31 dias. Detectou-se que o municipio de Recife possui déficit de ambulancias

para atender a demanda da populacao.

Ainda, segundo o Ministério da Saude através da Portaria 2048/02 o
atendimento pré-hospitalar movel, deve ser entendido como uma atribuicdo da area
de saude, sendo vinculado a uma central de Regulacdo Médica de Urgéncia, com
equipe e a frota de veiculos compativeis com as necessidad es de saude da
populacdo de um municipio ou uma regido. Considerando -se 0s aspectos
demogréficos, populacionais, territoriais, indicadores de saude, oferta de servigos e

fluxo habitualmente utilizado pela clientela.

O perfil epidemiolégico da cidade do Recife, que apresenta perfis de
nascimento e de mortalidade semelhante as outras metrépoles brasileiras. Como
principal causa de morbi-mortalidade as doengas cardiovasculares, segunda o

cancer e a terceira causa as causas externas. (RECIFE, 2006);

Souza, 1994 destaca dentre as capitais Brasileira, a situacdo de Recife, que
vem apresentando as maiores taxas de elevacdo de mortalidade por causas

externas, essas taxas tiveram uma elevacao de 136,9%.

Diante disto, avaliando os aspectos populacionais, territério, composi¢ao
territorial, indicadores de saude. Observa-se que 0 numero de viaturas é menor que
o recomendado para atender a demanda. Embora na cidade do Recife, existe um
servigo Estadual de atendimento pré -hospitalar realizado pelo grupamento militar de
bombeiros de Pernambuco destinado ao atendimento em via publica. O qual ndo
procura saber o numero de viaturas de SBV disponivel no Grupamento de

Bombeiros de Pernambuco pois, néo foi objeto desse estudo.
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Em relacdo ao numero de ambulancias de SAV, encontr adas no servico

atende as exigéncias do MS e coincidi com as orienta¢gfes sugeridas pelos autores.

Observa-se que ndo ha distribuicdo das viaturas de acordo com Distritos
Sanitarios da cidade do Recife. A centralizagdo das viaturas no Patio do
SAMU/Recife possivelmente, aumenta o tempo médio de resposta entre a chamada
telefénica e a chegada da equipe no local da ocorréncia. Todavia as informactes
qgue dispomos ndo nos permitem concluir esse fato. Acreditamos que este ponto

merece analise posterior mais detalhada.

Com referéncia ao tipo de viaturas disponivel no servico registra -se a
presenca de ambulancias do tipo B, tipo D e um carro de apoio para as saidas de
médicos e enfermeiros nas intercorrécias de vitimas graves, saindo junto com as
viaturas do tipo D. Segundo orientacdo do MS através da Portaria 2048/02, o servigo
pode dispor de veiculos de intervencdo rapida, sdo chamados de veiculos leves,
veiculos rapidos ou veiculos de ligacdo médica que séo utilizados para transporte de
médicos com equipamentos que possibilitem oferecer suporte avancado de vida nas
ambuléncias do tipo A, B, C e F. (BRASIL, 2002a)

Existe também, um helicoptero que pertence a Policia Rodoviaria Federal
conveniado com SAMU/Metropolitano para utilizacdo de 30 horas de vbéos mensais
gue funciona como transporte aeromédico (viatura tipo E) destinados ao acolhimento
atendimento e transferéncias de vitimas graves, principalmente nas rodovias do

Estado de Pernambuco.

O servigo ndo dispde de viaturas do tipo A (ambulancias de transporte), t ipo

C (ambuléancias de resgate) e do tipo F(embarcacdes). (Quadro 2)

As ambulancias de transporte sdo importantes para realizacdo de remocdes
de pacientes sem risco de vida, para remocbes simples e de carater eletivo.

Evitando comprometer assim, as viaturas B e D. para saida eletivas.

Um ponto importante é que no Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia (capitulo IV), é garantido as transferéncias
inter-hospitalares através do suporte de ambulancias de transporte para o retorno

dos pacientes que, fora da situagdo de urgéncia, ao receber alta ndo apresentam
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possibilidade de locomove-se por restricdes clinicas ou ndo tenham autonomia de

locomocao por limitagdes socio-econdmicas. (BRASIL, 2002a)

Como também é garantida a transferéncia de pacientes de servigos de
saude de menor complexidade para servigos de referéncia de maior complexidade.
Ou transferéncia de pacientes de centros de referéncia de maior complexidade para
unidades de menor complexidade ambas as situacdes para elucidacdo diagnostica,
internacdo clinica ou cirdrgica ou unidades de terapia intensiva. Este transporte
podera ser aéreo, aquario ou terrestre de acordo com as condicfes geograficas de

cada regido, observando-se as distancias e vias de cesso. (BRASIL, 2002a)

As viaturas tipo C (ambulancias de resgate) estdo ausentes no servigo. Nas
ocorréncias que necessitam desse tipo de veiculo no SAMU/Recife, a regulacdo
médica de urgéncia da central SAMU comunica -se com o SIODS e solicita ajuda ou
pede para o Grupamento Militar de Bombeiros de Pernambuco, atender a
ocorréncia, desde que esse atendimento ndo necessite manobras invasivas. Ou

saem viaturas do SAMU/Recife e do Bombeiro para a mesma ocorréncia.

As ambulancias tipo C séo necessarias para o atendimento de vitimas em
locais de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e me
alturas) e necessitam de profissionais com capacitacao e certificacdo em salvamento
e suporte basico de vida. (BRASIL, 2002a)

Este tipo de procedimento é permitido pelo Regulamento Técnico de

Urgéncias e Emergéncias. E estdo de acordo com a legislacao vigente.

Quanto ao veiculo do tipo F embarcacéo de transporte ndo existe este tipo
de ambulancia no SAMU/Recife. Mesmo a cidade possuindo uma area de praia de
8,6 km (RECIFE, 2007).

Ressaltamos que a cidade do Recife desde 1992, houve varios ataques de
tubardo que segundo Melo (2006) atingiram 50 pessoas - entre surfistas,
bodyboarders e banhistas — foram atacados, deixando um saldo de 19 mortos, 31
mutilados e uma onda de panico entre a populacdo que acabou rendendo ao Recife

o titulo de capital brasileira dos tubarées.
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Considerando que a maioria destes ataques de tubardes foi na Praia de Boa
Viagem que pertence ao Distrito Sanitario IV. Este distrito é o mais populoso da

cidade.

Refletindo sobre esses dados, entendemos que a cidade do Recife,
necessita de embarcacdo de transporte tipo F.para atender as urgéncias na orla da

cidade.

Com referéncia aos materiais e equipamentos normatizados e padronizados

pelo MS através da Portaria 2048/02 ou pelo préprio SAMU/Recife encontramos:

Observa-se que existem itens normatizados e padronizados MS através da
Portaria 2048/02 que nédo foram normatizados e padronizado pelo SAMU/Recife,
exemplo nas viaturas tipo B imobilizador de coluna dorsal. Exemplo nas viaturas tipo
E: cadeiras de rodas dobraveis, alimentador do respirador, ventiladores mecanicos
de transporte, monitores cardioversor com marcapasso externo nao invasivo,
material para cricotireodostomia, circuito de respirador estéril de rese rva. (tabela 3 e
quadro 3)

Verifica-se também, itens normatizados e padronizados pela MS que foram
acatados pelo servico e que ndo estavam presentes no momento da pesquisa.
Estando ausente nas 8 viaturas do tipo B (tabela 3), nas 3 viaturas tipo D, (tabe la 4)
e na Unica viatura tipo E (quadro 3). E itens que foram normatizados e padronizados
pelo proprio SAMU/Recife como no carro de apoio (quadro 5) que estavam
ausentes. Devido a falto de material ou equipamento que se encontrava quebrado
no servigo sem outro para repor. Em relacdo aos materiais descartaveis foi por falta

na instituicao.

Em relagcdo aos medicamentos encontrados nas viaturas normatizados e
padronizados pela MS, para as viaturas tipo D e tipo E (tabela 6 e quadro 5) verifica -
se quanto ao tipo de medicamentos nas 03 viaturas de SAV e no helicoptero para
transporte aeromédico estavam presentes esses tipos de medicamentos. A mesma
situacdo ocorreu no carro de apoio rapido (tabela 8) e nas viaturas de SBV (tabela 7)
os medicamentos normatizados e padronizados pelo SAMU/Recife, conforme

orientacdo do MS estavam presentes.
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O Ministério da Saude através da Portaria 2048/02 procura uniformiza todos
0S materiais e equipamentos das viaturas de atendimento pré -hospitalar no Brasil.
Segundo, o tipo de atendimento realizado para cada tipo de ambuléncias (BRASIL,
2002a).

Para analisamos esses variaveis recorremos ao roteiro de padrbes de
conformidade utilizado pelo Programa Nacional de Avaliacdo de Servigcos de Saude
do Ministério da Saude, para avaliar os servicos de Saude do Sistema Unico de
Salde. Estdo definidos padrdes de conformidade sentinelas. Esses padrdes

sentinelas sinalizam risco ou qualidade

Os padroes de conformidade sentinelas s&o classificados como:
imprescindiveis (sdo padrbes exigidos em normas e 0 ndo cumprimento destes
acarreta riscos imediatos a saude) necessitam de uma intervencdo urgente,
necessarios (sdo padrdes exigidos em normas e 0 ndo cumprimento destes acarreta
riscos mediatos a saude). E uma vez que ndo cumprido pelo servico, € d efinido um
prazo para adequacgdo. Os padrfes recomendaveis (ndo estdo descritos em normas
e determinam um diferencial de qualidade na prestacédo do servi¢co). Necessitam de

uma intervencao urgente, necessarios e recomendaveis.

Esse roteiro descreve como normas todas as legislacdes, manuais,
portarias, resolucdes e decretos em que o item for baseado. Somente os itens
imprescindiveis e necessarios tém referéncia normativa, visto que soO eles estao

descritos em normas.

Neste contexto, as limitagbes de equipamento s, materiais e medicamentos
do SAMU/Recife, podem ser entendidas como auséncia de padrées recomendaveis,

acarretando apenas riscos mediatos.

Nas entrevistas realizadas com 41 profissionais que atuam no SAMU/Recife
guanto ao acesso ao APH mavel, na cidade do Recife com dois numeros distintos
192 e 193. foi constatado nas respostas mais freqientes a questdo que “ Causa

transtorno a Organizagéo do servigo”.

Para organizacdo de qualquer servico é fundamental saber o que

efetivamente o servico produz (quais 0s procedimentos) e 0 que necessita para
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produzir (insumos e matérias) e acompanhar o uso de cada insumo em cada
procedimento. Essa deve ser preocupacédo do sistema de abastecimento. Se as
informacdes sobre o uso dos materiais relacionados com a producdo nd o forem

claras para o sistema nado havera qualidade na gestao nas unidades de saude

O SAMU brasileiro foi implantado no pais, baseado no modelo Francés,
segundo Rezende; Ludes A lei francesa decidiu, de maneira clara, em favor de

centros de recepcéo de alerta distintos prevendo uma inter-conexao entre os dois.

Na Francga os centros de recepcao e regulagcdo dos chamados sao dotados
de um numero Unico de chamados telefonico, o 15. “As instalacdes destes centros
permitem transferéncia reciproca de chamados e de conferencia telefénica”. A
Legislacdo Francesa previu ainda que os centros de recepc¢ao dos chamados: n° 15
(SAMU) e n° 18 ( bombeiros) se mantém informados das operagbes em curso. O
centro 15 e imediatamente informado das chamadas recebidos pelo corpo de
bombeiros e de socorro sob n° 18, caso de uma urgéncia que necessite de uma

acao conjunta de meios médicos e meios de salvamento.

Para os autores Nischke, Martinez e Almoyna (1999), os profissionais de
saude que trabalham no atendimento no que diz respeito & saude do individuo, os
bombeiros e a policia trabalham na seguranca deste individuo, no seu resgate de
situacbes ameacadoras e na prevencdo de situacbes que possam piorar sua

seguranga assim como aos demais a sua volta.

Concordamos parcialmente como modelo Francés, quanto a interconexao
dos dois servicos SAMU e bombeiros, achamos fundamental, pois, um servi¢co
complementa as ac¢des do outro. Mas, quanto a existéncia no Brasil de dois servi¢cos
com acesso a humeros distintos 192 (SAMU) e 193 (bombeiros) causa confusédo na
populacdo na hora de acionar os servigos de APH mével. Desarticulando um pouco
a politica de atencdo as urgéncias no sentido de ser um observatorio das politicas
de saude capaz de orientar o planejamento de politicas. Dificultando assim, o
acolhimento, redirecionamento dos pacientes quando estes s&o inseridos na rede

pelo Bombeiro. Comprometendo o principio do SUS de integralidade na assisténcia
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Segundo Berwick (1994), a intervencdo dos programas nado se faz
diretamente sobre o ato clinico, mas é fundamental nos processos administrativos da
organizagao hospitalar e a gestéao profissionalizada, para que se alcance a qualidade

nestes servicos.

Entendemos quanto o numero de viaturas, tipos de viaturas, materiais,
equipamentos e medicamentos das ambu lancias ndo padronizados com o MS, bem
como as deficiéncias, na estrutura organizacional do servico, dificulta a realizacéo
das acOes tanto para os profissionais que atuam no servico como para cumprir 0s

objetivos do Programa.

5.3 Verificacdo dos recursos humanos existente no servigo profissionais oriundos da
saude e ndo oriundos da saude, tipo de contrato de trabalho dos profissionais

oriundos e ndo oriundos da saude, verificacdo da tripulacéo (Objetivo 2)

Em relacdo aos recursos humanos existente no SA MU/Recife (Quadro 6)
Verificou-se em relacdo a escala de servigo, contrato e tempo do contrato de

trabalho.

Observa-se a existéncia de profissionais oriundos da saude e profissionais
ndo oriundos da saude. Em relagcdo aos profissionais oriundos da saude. E xiste no
servigo o coordenador Médico e o coordenador de Enfermagem que séo diarista, A
escala de plantdo de Médicos e Enfermeiros sdo dois plantdes de doze horas fixos
semanais. Os Técnicos de Enfermagem tem escala de doze por sessenta horas

semanais.

Quanto aos profissionais ndo oriundos da éarea de saude temos 07
telefonistas e 02 controladores de frota por diaristas 6 horas no horario da manha e
06 telefonista e o 01 controlador de frota por diaristas por 6 horas, no horario da
tarde, 06 telefonistas e o 01 controlador de frota por diaristas por 8 horas, no horario
da noite, permanecem essas escalas nos finais de semana, pois as folgas sao

alternadas durante semana e com rodizios nos finais de semana. Os condutores dos
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veiculos (ambulancias) com escala de doze por trinta e seis. Exceto piloto da

aeronave que € funcionario da Policia Rodoviaria Federal.

Observa-se quanto RH do servico (Quadro 6), o nimero de profissionais é
insuficiente em determinadas areas de atuacao, a maioria dos profissionais oriundos
da &rea de saude séo funcionarios publicos do municipio exceto médicos e a maioria
dos profissionais ndo oriundos da saude sao contratos por tempo determinado ou
terceirizado. O tempo médio de servico na area de atendimento pré -hospitalar mével

€ menor que 9 anos.

Conforme Ministério da Saude para um bom funcionamento da central de
regulacdo médica de urgéncias — central - SAMU e adequado controle da
movimentacgao da frota, recomenda-se uma composi¢cdo de uma equipe minima dos
postos de trabalho da equipe de regulacdo para cada central. Esta é baseada na

area de cobertura populacional.

Analisando a Central de Regulacdo Médica de Urgéncia da Regiédo
Metropolitana do Recife que é composta de 11 municipios, com uma populagéo
estimada de 2.259.122 habitantes. Segundo o MS para cobertura de populacdes de
2.500.001 a 3.500,000 habitantes, o0 MS recomenda 5 médicos de reguladores,10
telefonistas (TARM) 03 operadores de frota no plantdo diurno. E 2 médicos
reguladores , 03 telefonistas (TARM) 02 operadores de frota no plantdo
noturno.devendo ser maior a medida em que a demanda evoluir e assim,exigir, pois
todos chamados de socorro devem ser obrigatoriamente regulados por médico e ndo

deve haver fila de espera para acolhimento das chamadas pelo TARM.

Quanto ao quantitativo minimo dos postos de trabalho para central do
SAMU/Metropolitano do Recife, observa-se que o quadro de RH é insuficientes para
telefonistas, operadores de frota e principalmente para médicos. Pois, nestes

servigos os médicos sdo reguladores e realiza fu ngbes intervencionistas.

Cabe informar que as atribuicbes dos médicos reguladores e médicos
intervencionistas, sdo diferentes dentro do servico de atendimento médico de

urgéncia.
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Um ponto de destaque na nossa pesquisa, diz respeito a ndo separacao das
atribuicbes do médico na central de regulacdio médica de urgéncia do
SAMU/metropolitano. Pois, ora 0 médico é médico regulador do SAMU/Metropolitano
ora é médico intervencionista do SAMU/Recife. Permanecem quatro médicos na
regulagcdo meédica de urgéncias nas 24 horas Sendo distribuidos na baia do
SAMU/Metropolitano norte, baia do SAMU/Metropolitano sul e baia do SAMU/Recife

e um para saidas nas viaturas do SAMU/Recife.

As atribuicbes do Médico regulador, segundo o Ministério da Saude, esse
profissional tem com base nas informacgdes colhidas do usuério, quando acionam a
central de regulacdo, gerenciar, definir e operacionalizar o0s meios disponiveis e
necessarios para atender tais solicitacdes, utilizando protocolos técnicos e da
faculdade de arbitrar sobre os equipamentos de salde e do sistema necessarios ao
adequado atendimento do paciente. Enquanto que os médicos intervencionistas
sdo responsaveis pelo atendimento necessério para a reanimagéao e estabilizacdo do
paciente, no local do evento e durante o transporte. (BRASIL, 2002a)

Ainda quanto aos recursos humanos desse servi¢o, chama-se a atencéo o
tipo de vinculo empregaticio de alguns profissionais. Exemplo: médicos, telefonistas,
radio - operadores e motoristas. Pois, possui contratos por tempo determinado pela
Secretaria de Saude de Pernambuco ou por servi¢os terceirizados. Alguns autores
tendem a considerar esses tipos de contratos como precarios. A precariedade diz
respeito a extensao temporal dos contratos por tempo determinado, implicando um
menor numero de direitos e beneficios, mas também ao fato de esses tipos de
contratos terem duracdo curta ou bem delimitada no tempo, criando um sentimento

de instabilidade no trabalhador.

Esse sentimento de instabilidade do trabalhador gerado por este tipo de
contrato faz com que esse profissional busque outras oportunidades e um emprego
estavel. Ocorrendo no futuro substituicdo destes profissionais, refletindo assim, em
uma perda de méao de obra qualificada e na qualidade da assisténcia prestada no

Sservigo.
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Em relacéo a tripulagdo do SAMU/Recife observa-se que o servico cumpre a
determinacdo do MS em todas as viaturas. Exceto transporte aeromédico

(ambulancia Tipo E, Quadro 7).

No helicoptero da Policia Rodoviaria Federal que funciona como transporte
aeromédico (viatura de tipo E), disponivel para SAMU/Metropolitano s6 saem 01
Auxiliar/Técnico de Enfermagem e o 01 piloto este transporte ndo cumpre a

determinacdo do MS.

Em relagdo a tripulagdo na visdo dos 41 profissionais entrevistados que
trabalham no SAMU/Recife o nimero de profissionais NAO atendem a legislacéo,
pois nas viaturas de SBV deveria sair com 2 técnicos de enfermagem e o condutor,
ja que nas viaturas de suporte avancado de vida saem 5 pessoas para atender a
vitima (01 motorista e 01 Auxiliar/Técnico de Enferma gem da ambulancia tipo D mais

01 medico, 01 Enfermeiro e 01 motorista do carro de apoio).

A Resolucéo do CFM n° 1.596/2000 estabelece que o transporte aeromédico

deva ser subordinado a autoridade técnica de um diretor médico.

E o transporte dos pacientes deve ser realizado por profissionais da area de
saude: Auxiliar/Técnico de Enfermagem sob supervisdo do Enfermeiro, ambos com
habilitado as acfes de sua competéncia no atendimento pré -hospitalar e
aeromédico. E um profissional Médico habilitado ao exercicio medicina pré-
hospitalar, compondo obrigatoriamente a equipe de resgate e de transporte inter -

hospitalar aeromédico.

Na tripulacdo do SAMU/Recife, existem alguns profissionais que receberam
treinamento com carga horaria e grades de temas semelhante as pre conizadas
pelas Portarias n°. 824/1990 GM, Resolucdo CFM 1.596/00, na sua area de atuacgao.

E outros profissionais néo receberam.

Segundo o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia entende que os profissionais que venham atuar co mo tripulacdo dos
servicos de atendimento pré-hospitalar movel devam ser habilitados pelos Nucleos

de Educacédo Permanente em Urgéncias.
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Quanto a tripulacdo ndo concordamos com as afirmacbes feitas pelos
profissionais do servigo. Pois, em relacdo a preconiz acao do MS as ambulancias do
SAMU/Recife as viaturas do tipo e B e D atendem a preconizagdo do MS. Exceto as
viaturas tipo E. acreditamos ser imprescindivel a presenca de um Médico e um

Enfermeiro nesta viatura.

5.4 Verificacdo da organizagdo do servigco e xisténcia das grades de referéncia e

contra-referéncia, fluxo de atendimento e protocolos.

Quanto a existéncia de grade de referéncia e contra -referéncia, fluxo de
atendimento e protocolos de atendimento do SAMU/Recife no periodo de outubro de
2006 a janeiro de 2007. Observou a inexisténcia de protocolos das diversas areas
de atuacédo, auséncia de padronizacao de procedimentos, inexisténcia de manual de
normas e rotinas. As grades de referéncia e contra -referéncia ndo séo detalhadas, e
ndo dispdem de quantidades, tipos e horarios dos procedimentos ofertados, bem
como a especialidade de cada servico e ndo demonstram a capacidade instalada da

rede para os profissionais que atuam no servico.

As entrevistados dos 41 profissionais SAMU/Recife (Tabela 11). Quanto ao
conhecimento da grade de referéncia e contra-referéncia realizada com 41
profissionais entrevistados do SAMU/Recife confirmam os dados quanto a

organizacédo do servico.

Verificou-se na pesquisa que ndo existe plano de manejo das situacdes
complexas, envolvendo acidentes com multiplas vitima e planos de catastrofe ainda

estdo sendo construidos.

Segundo a Portaria 1864/03 do Ministério da Saude os Planos de Atencao
Integral as urgéncias deverdo conter as grades de referéncia e contra -referéncia por

especialidades na area de atuacao envolvendo os servi¢os do sistema de saude.
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A Politica Nacional de Redugcdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, orienta que a assisténcia as vitima de acidentes e violéncias devem
orientar-se por normas especificas sobre o tratamento das vitimas de acidentes e
violéncias, com o objetivo de padronizar condutas, racionalizar o atendimento e
reduzir custos. Esses protocolos deverdo ser baseados em evidencias clinicas e
epidemioldgicas, revistos periodicamente a amplamente divulgados junto aos
profissionais (BRASIL, 2001).

Entendemos que o atendimento pré-hospitalar movel necessita de
protocolos de padronizacdo dos procedimentos para controle dos processos
envolvidos neste tipo de assisténcia devido as particularidades dess as atividades
tais como: atendimento fora do ambiente hospitalar, interfaces mdultiplas dos
profissionais com familiares e com outras instituicbes de saude. Pois, “uma
organizacdo tem o dominio tecnoldgico sobre o processo quando possui um sistema
estabelecido e a garantia de que o que estd sendo executado pelas pessoas

corresponde ao que esta registrado no sistema.”
Resultado do Componente Educacédo Permanente: (Objetivo Il )

No Componente Educagdo Permanente na pesquisa realizada no
SAMU/Recife, no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007, as variaveis
analisadas foram: Verificacdo das atividades do ndcleo de urgéncia e emergéncia
guanto a programas de formacgao e educagdo continuada na forma de treinamento
em servico a fim de atender ao conjunto de neces sidades diagnosticado em cada
regido; Capacitar os recursos humanos da atencdo pré -hospitalar — unidades
basicas de saude, unidades de saude da familia, pré -hospitalar mével, unidades néo
hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias e ambulatorio s de
especialidades; atencdo pds-hospitalar — internacdo domiciliar e servicos de
reabilitacdo, sob a 6tica da promocdo a saude; Verificacdo das grades de temas,
conteddos e carga horaria dos cursos de certificagdo para os profissionais que irdo
atuar no APH movel; utilizacdo do campo SAMU pelas escolas de nivel médio e

superior.

O quadro 9 revela quanto a verificacdo dos objetivos operacionais e das

atividades do Nuacleo de Educacdo em Urgéncia segundo orientacdo da Portaria

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




117

2048/02 GM, que os objetivos pro postos pela Portaria ndo estdo sendo atendidos.
Porem, é preciso esclarecer que ainda, ndo foi constituido o nucleo de educagédo em

urgéncia preconizado pela portaria em vigéncia.

Um ponto a ser destacado é que no Plano Estadual de Atencdo as
Urgéncias em Pernambuco sé existe Conselho Gestor de Urgéncias. Ainda nao foi
formado o Nucleo de Educacdo em Urgéncia. O servico do SAMU/Recife possui um
Nucleo de Educacdo Permanente destinado a capacitacdes e treinamento e

educacao em servigo local.

Analisando o resultado das entrevistas com o0s profissionais do
SAMU/Recife, quanto a pergunta, No inicio das suas atividades no SAMU vocé
recebeu a certificacdo para trabalhar na area de APH movel? Qual a carga horéaria
do Curso? E qual a instituicdo que realizou essa cap acitagdo. As trés respostas mais
frequentes para a questdo: “Recebi treinamentos conforme legislacdo vigente na
época realizado pela UPE” citada por 10 (24,4%) pesquisados, “Recebi treinamentos
isolados de 30 a 40 horas promovidas pelo NEU antes de iniciar minhas atividades
no APH moével” (21,9%) e os que responderam “N&o” (21,9%).

Ainda no Quadro 10, responderam quanto a qualificagdo dos profissionais
novatos para implantacdo do SAMU/Metropolitano 61% responderam “ Acho que os
novatos receberam qualificacdo minima para iniciar as atividades” 2,4%
responderam que: Acho que os novatos ndo receberam qualificacdo minima para
iniciar as atividades” 29,3 Nao sabe informar se eles tiveram treinamento minimo.

E importante destacar que mesmo sem sido constituido o NEU, o servigo do
SAMU/Recife através do NEP esteve sempre preocupado com a capacitacdo e
formacéo dos profissionais. Pois, todos os funcionarios antes de atuarem no servico

receberam treinamento minimo na area de imobilizacéo e transporte.

Observa-se quanto a verificacdo da estrutura dos cursos de certificacdo em
relacdo as grade de temas, contetdos e carga horaria realizado pelo NEU, ou outras
instituicbes ou pelo NEP (servico de educacdo continuada do SAMU/Recife).

Observa-se que algumas categorias profissionais tais como motoristas, técnico de
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enfermagem realizaram o curso antes de atuar no atendimento pré -hospitalar com

carga horaria compativel com a legislacéo vigente na época.

As capacitacOes destes profissionais realizadas UPE, atendiam a legislagédo
vigente na época, conforme contelddos carga horaria minima. Esse curso de

formacéo foi organizado para implantagcédo do SOS Recife.

Em relacdo as capacitacdes, posteriores essas foram realizadas carga
horarias menores e com contetdo direcionado para o atend imento pré-hospitalar na
area de trauma e suporte avancado de vida. Principalmente na transformacdo do
SOS/Recife em SAMU/Recife com foco de atuacdo em via publica atendendo as
intercorrécias de trauma. Em 2006, o SAMU/Recife transforma-se em
SAMU/Metropolitano. Estes cursos esses ministrados por bombeiros e alguns
profissionais do préprio servico que tinham realizados cursos anteriores.
Observamos bem, isso nas respostas dos profissionais do SAMU/Recife

entrevistados na pesquisa.

Verificando o resultado das entrevistas com o0s profissionais do
SAMU/Recife, quanto a utilizacdo do campo do SAMU/Recife como campo de
pratica pelas escolas de nivel médio ou superior utiliza o0 SAMU com campo de
pratica, a maioria (78,0%) respondeu afirmativamente e 14,6% responder am “Que
acha importante que os alunos saibam como funciona o APH maovel, mas no nosso
servico os alunos de medicina ficam muito soltos j& que ficam sem preceptores”
(Tabela 14).

O Ministério da Saude através da Portaria 2048/02, no capitulo VII,
reconhece que as urgéncia ndo se constituem especialidade médica e de
enfermagem e nos cursos de graduacao a atencdo dada & area ainda é bastante
insuficiente. No que diz respeito a capacitacéo, habilitacdo e educacdo continuada
dos trabalhadores do setor, observa-se ainda a fragmentagdo e o baixo
aproveitamento do processo educativo tradicional e a insuficiéncia dos conteldos
curriculares dos aparelhos formadores na qualificagdo de profissionais para as
urgéncias, principalmente, em seu componente pré -hospitalar moével. (BRASIL,
2002a)

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




119

Também se constata a grande proliferacao de cursos de iniciativa privada de
capacitacdo de recursos humanos para area, com programas, conteldos e carga
horaria diversificada, sem a adequada integracdo com a realidade e as diretrizes do
SUS. (BRASIL, 2002a)

Cabe ressaltar que a orientagdo para capacitacdo dos profissionais
(certificacdo) que iram atuar no atendimento pré -hospitalar mével com conteddo
estabelecido, carga horaria minima para as diversas areas estao estabelecida nas
Portarias n°824/99, Resolucdo do CFM n° 1.596/2000. S&o normas estabelecidas

antes do Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia.

Entendemos que a formacéo de RH na era de saude. A abertura de campo
de estagio do SAMU/Recife para os cursos de graduacdo € uma acao importante
para melhorar a formacéo profissional especialmente na area de atendimento pré -

hospitalar mével.

Em relacdo aos cursos de certificacéo para os profissionais que irdo atuar no
APH moével, os cursos realizados ndo atende as exigéncias do MS quanto a grade
de temas, carga horaria minima. Embora € importante registrar a preocupacéo desse

servigo nessa area.
Avaliar o Processo de Trabalho do Servico ( Objetivo 3) :
Resultado do Componente Gestao de Informacéo. (Objetivo 3)

No Componente de Gestdo de informacdo na pesquisa realizada no
SAMU/Recife, no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007, as variaveis
analisadas foram: avaliar o monitoramento e acompanhamento do atendimento até o
encerramento do caso. Inclusive de forma dindmica e siste matizada no processo de
trabalho; avaliar a comunicacdo do SAMU/Recife com os servicos de salde e de
seguranca e salvamento (Bombeiros, Policia Rodoviaria Federal, Defesa Civil, Policia
Civil, Militar, Policia Federal e Guarda de Transito); fichas de atend imento dos
pacientes preenchidas corretamente; Cria, compara, analisa e divulga o0s
atendimentos realizados pelo SAMU/Recife encaminha aos 06rgdos competentes;
Articula e discute com outras instituicdes os indicadores de saude produzidos pelo

servico;
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O Quadro 11 descreve o0 sistema de informacdo do SAMU/Recife.
Existe no SAMU/Recife o monitoramento e acompanhamento do atendimento até o
encerramento do caso. Inclusive de forma dindmica e sistematizada no processo de

trabalho.

A comunicacéo e a informac¢do do APH mével (SAMU) fragmentada com a
rede assistencial e com outras instituicdes (Bombeiros, Policia Rodoviaria Federal,
Defesa Civil, Policia Civil, Militar, Policia Federal e Guarda de Transito. Observa -se

gue a comunicacao e a informacéo € p ouco frequiente e muitas vezes nao existe;

Quanto ao resultado das entrevistas com 41 profissionais que atuam no
SAMU/Recife quanto a comunicacdo com o0s servicos da area de saude e outras
instituicbes sugere que a comunicacdo € fragmentada e habitualmente pouco
comum. Verifica-se nas respostas para a questdo: Existe comunicacdo do SAMU
Metropolitano — SAMU/RECIFE com outros servicos. Como? “A comunicagao
realizada pelo SAMU/Metropolitano € com o corpo de bombeiros” (51,2%) e “A
comunicagcdo que existe do SAMU/Metropolitano com o0s servicos € realizada
diretamente com a emergéncia no qual recebera o paciente (51,2%), “Nao existe
comunicacdo do SAMU/Metropolitano com os servicos (unidade de urgéncia ou
emergéncia) que receberd o paciente” (29,3%) e “Existe comunicacdo do
SAMU/Metropolitano com outros servigos através da central de leitos do estado”
(24,4%). As demais respostas tiveram frequéncias que variaram de 1 a 6 conforme

resultados contidos na Tabela 15.

Diante do resultado das entrevistas dos profissionais que atuam no
SAMU/Metropolitano - SAMU/Recife nota-se concluir existe uma limitagdo quanto a
comunicagéo e informacdo com o0s outros servicos. Essa falha de possivelmente
repercutira no atendimento e no redirecionamento dos pacientes aos locais
adequados & continuidade de seu tratamento. Provavelmente, provocando um
acolhimento inadequado dos pacientes dentro da rede assistencial. Resultando

numa dificuldade de integracdo da central SAMU com a rede assistencial.

As fichas de atendimento dos pacientes nédo s &o preenchidas corretamente.
Nao conseguimos realizar a avaliagcdo do nivel de preenchimento das fichas de

atendimentos no SAMU/Recife ora por ndo ter todas as fichas dos atendimentos
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realizados nos dias da pesquisa. Ora porque as que existiam estavam em fo lhas de

papel oficio normal com registro sucinto dos atendimentos SAMU/Recife.

As fichas de atendimento sdo consideradas documentos equivalentes aos
prontuarios médicos, quando devidamente preenchidos estes documentos servem,
inclusive, de protecdo aos envolvidos no atendimento, essas informacdes pode ser

solicitadas para fins judiciais a qualqguer momento. (BRASIL, 2006).

Em relacdo ao servico do SAMU/Recife se cria, compara, analisa e divulga
os atendimentos realizados e encaminha aos 6rgaos competentes o bserva-se que
os indicadores de salde s&o construidos e divulgados, porém, NAO Articula e
discute com outras instituicdes esses indicadores produzidos pelo SAMU/Recife para

o enfrentamento dos problemas na area de urgéncias e emergéncias (Quadro 11).

A dificuldade de articular e discutir esses indicadores de saude com outras
instituicbes para o enfretamento dos problemas na area de atencéo as urgéncias e
emergéncias regionais, talvez seja, porque os profissionais do servico e das outras
instituicdbes ndo possui formagdo profissional na area APH movel, nado foram
capacitados e treinados para essa pratica e também, ndo h4 espaco e interesse
politico-administrativo para estabelecer essa integragéo entre 0s gestores municipais

e estaduais.

Minayo (2007) retrata CLAVES quanto ao processo de implantacdo da
Politica Nacional de Redug&o de Acidentes e Violéncias no Sistema Unico de Salde
(SUS). CLAVES mostram que ha& gargalos importantes na articulacdo intra e
intersetorial no que tange a politica, a gestdo, aos recurs 0s humanos necessarios e
a prestacdo de servicos pré-hospitalares, hospitalares e de reabilitagdo. Também
existem problemas quanto as iniciativas de reducdo de violéncias e acidentes.
Mesmo no caso de programas e servicos onde hd competéncia humana e condi ¢ées

materiais, tudo é absolutamente insuficiente para responder as demandas.

Em relacdo as mudanca do SAMU/Recife para SAMU/Metropolitano
observa-se que “Acho que o servigco cresceu muito e é excelente para a populacdo”
(43,9%), seguida de: “Acho que o servico cresceu muito e uma parte maior da

populacdo estd recebendo esse tipo de atendimento, mas nos nado estdvamos
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preparados para esse crescimento” (21,9%) e “acho que n&o teve mudanca
nenhuma” (19,5%), Acho que foi bom, com o SAMU metropolitano ganhamos um a

nova sede melhor 12,2% Eu desconheco o SAMU/metropolitano 7,3% (Tabela 15).

Observa-se nas afirmacdes dos profissionais como esta mudanca na
estrutura organizacional do SAMU/Recife para SAMU/Metropolitano se deu sem
participacdo dos atores que ja atuavam no servico. Percebe-se isso, na fala de

alguns profissionais “Eu desconhe¢co o SAMU/metropolitano” .

Entendemos no processo de gestédo de informagdo existem falhas internas
verificadas no preenchimento inadequado das fichas de atendimento, limitacdo
externa observadas na comunicagdo com servicos de saude e de apoio a rede
SAMU, dificuldade de trabalhar a partir indicadores de saude produzidos pelo servi¢co
com outras instituicdes planejamento de politicas intra -setoriais e inter-setoriais das
buscando a¢cdes mais efetivas dentro do principio de integralidade da assisténcia
valorizando e envolvendo acfes desde promocgdo, prevencdo, tratamento e

reabilitacdo dos agravos a saude.
Componente Assisténcia a Saude (Objetivo 3):

Em relagdo ao Componente ASSISTENCIA A SAUDE na pesquisa realizada
no SAMU/Recife, no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007

Analisando o numero de atendimentos realizados pelo SAMU/Recife com o
nimero de ambulancias disponivel no SAMU/Recife no periodo da pesquisa em
relacdo a area de cobertura populacional. Levando em consideracéo o percentual de
cobertura de 07 veiculos tipo B (SBV) para um grupo populacional de 875.000 de
habitantes, enquanto que o numero de 03 ambulancias tipo D (SAV) deram

cobertura proporcional a um grupo populacion al de 1.275,000 habitantes.

Possivelmente, as deficiéncias na estrutura quanto ao numero de viaturas
tipo B, forcou a liberacdo das viaturas tipo D a atender as ocorréncias de suporte
basico de vida, ja que o carro de apoio junto a uma viatura de SBV pode ria funcionar
em caso de necessidade como viatura tipo D. possibilitando atender a demanda
Embora os dados apresentados nesta pesquisa, ndo informam o grau das

emergéncias atendidas pelo servico, também, ndo se sabe informar quantos
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atendimentos em via publica o corpo de bombeiros de Pernambuco atendeu nesse

periodo.

Na tabela 09 - Observa-se que a maior incidéncia de atendimentos, segundo
origem da chamada foi a via domiciliar por motivo clinico, A segunda maior
incidéncia a origem da chamada por via publica por motivo de causas externas. E a
terceira maior incidéncia segundo origem da chamada as remocg0es. E quarto lugar a
incidéncia por origem das chamadas foram os trotes em quarto lugar. A quinta maior
incidéncia por motivos de chamadas foi obstétrica e a sexta maior incidéncia por

motivos de chamadas foram os eventos.

O resultado das entrevistas com os profissionais que atuam no servico
coincide com os indicadores de saude oficiais gerados pelo servico de Epidemiologia
do SAMU/Recife.

Possivelmente, o servigo tem uma deficiéncia interna na comunicacdo e na

informacéao interna.

Os dados encontrados no municipio de Recife, comparando com outros
municipios brasileiros sdo semelhantes quanto a origem do chamado. Segundo
Ferraz (2004) em Ribeirdo Preto ocorre predominancia de atendimentos realizados
em domicilios seguida pelas oriundas em via Publica. Analisando os dados de
Campinas —SP em abril de 2003, configura-se 0 mesmo cenario, primeiro 0S

atendimentos por origem foi domicilio em segundo lugar em via p ublica.

Como explicar um numero maior de atendimentos clinicos, tanto em via
domiciliar como em via publica. Isso sem duvida merece estudos posteriores. Mas
cabem algumas reflexfes: Quantos desses atendimentos foram realmente casos de
urgéncias? E como os outros servicos como pré-hospitalar fixo, rede hospitalar, pos -
hospitalar estdo assumido o seu papel na assisténcia e nas resolubilidades das

emergéncias e urgéncias dentro de uma rede hierarquizada e regionalizada.

O Ministério da Saude no manual de Regulacdo Médica de Urgéncia no
Capitulo I, sobre: Como esta a Atencdo das Urgéncias nesse Cenario? Faz dentre

outras algumas leituras do panorama nacional em relagédo a rede assistencial:
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E o modelo assistencial no Brasil ainda é fortemente centrado na ofer ta e na
influencia do mercado em servicos de alta tecnologia por outro lado, a atencdo
basica também permanece influenciada pelo modelo assistencial de saude publica
voltada para as acgbes preferencialmente “preventivas e programaticas” em
detrimento do acolhimento e atendimento de cidaddos acometidos por quadro
agudos de baixa complexidade, cuja resolucdo poderia perfeitamente se dar nesse
nivel de atencéo;

Insuficiéncia de porta de entrada para os casos agudos de meédia
complexidade: tendo a rede de atencdo estruturada em dois extremos, com pressao
de oferta de alta complexidade por um lado e acdes de pouco resolutiva e de baixa
complexidade por outro, a media complexidade acaba por representar um grande

estrangulamento para a tensao integral a saude, afetan do a atencéo as urgéncias.

Observa-se em todo territoério nacional uma rede de unidades de “pronto
atendimento” que, funciona 24 horas, montadas apenas para dar vazdo a demanda
reprimida de casos agudos de baixa complexidade que ndo sdo adequadamente
colhidos pela rede basica, funcionando sem retaguarda minima de recursos
diagnostico e terapéuticos, essenciais a resolucéo dos casos de maior complexidade

e & estruturacdo de uma ” cadeia de manutengédo da vida” (BRASIL, 2006)

Na Tabela 9 analisa-se o numero de chamados ou de atividades realizadas
pelo SAMU Recife por distrito e no grupo total por més no periodo de outubro de
2006 a 01/2007. Desta tabela destaca-se que: no periodo analisado e em cada més
as maiores frequiéncias percentuais de atividades realizada s ocorreram nos distritos
lll, VI e Il estes que apresentaram as maiores médias do numero de casos. Em
relacdo ao més, as maiores freqiiéncias de atendimentos ocorreram nos meses
12/2006 e 02/2007.

Analisando a capacidade fisica instalada dos Distritos Sani tarios. Observa-
se que no Distrito Sanitario Ill, com populacao: 270 mil (IBGE, 2000); € composto por
29 bairros. Dispondo das seguintes unidades de saude 4 policlinicas, 01 hospital
pediatrico, 01 ambulatério especializado da mulher (unidade especializada de
referéncia) , 07 unidades de saude tradicionais, 03 CAPS, 02 academia da cidade e

21 Unidades de Saude da Familia.

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




125

Seguindo do Distrito Sanitario VI, com populacéo: 368 mil (IBGE, 2000) é
composto por 8 bairros: sendo o Distrito Sanitario mais populos 0 e onde esta
localizada a praia onde houve os ataques de tubardo (Boa Viagem) Dispondo das
seguintes unidades de saude: 02 Policlinicas, 06 unidades de saude tradicionais, 03
CAPS, 01 casa de apoio, 01 residéncia terapéutica feminina, 03 academias da

cidade e 26 unidades de saude da familia.

O Distrito Sanitario Il, com populacdo: 210 mil (IBGE, 2000), é composto por
18 bairros. Dispondo das seguintes unidades de saude 01 policlinicas, 01 unidade
de referéncia (unidade integral de saude), 02 unidade de sau de tradicional, 03
CAPS, 16 Unidades de saude da familia, 02 residéncias terapéutica de saude mental

(Masculino e Feminino), 01 casa de apoio;

As maiores frequéncias percentuais dos atendimentos realizados pelo
SAMU/Recife ocorreram nos distritos Ill, VI e Il. Nota-se que existem distritos que
podem absorver a demanda e outros ndo tém limitagdo na capacidade instalada
para acolher as urgéncias e emergéncias quanto ao numero de policlinicas abertas
24 horas no seu territorio. Observa-se o Distrito Sanitario Il possui: 4 policlinicas e
hospital pediatrico, o Distrito Sanitario VI possui: tem apenas, 02 policlinicas, sendo
inclusive, o distrito mais populoso e o Distrito Sanitario Il possui apenas, 01
policlinicas para atender a demanda das urgéncias e emerg éncias. Alem de outras

unidades de saude.

O Governo de Pernambuco aprovou a lei seca (a lei seca restringe a venda
de bebidas alcodlicas em areas de elevada incidéncia de homicidios) como uma das
medidas de combate a criminalidade no Estado através da Portaria GAB/SDS n°
1165, publicada hoje (19/09/06), no Diario Oficial do Estado, acrescenta cerca de 80

localidades da RMR na Regido Especial de Defesa Social - REDS da Lei Seca.

Comparando as areas definidas pela Secretaria de Defesa Civil do Estado
de Pernambuco como Regifes Especiais de Defesa Social - Rede Especial de
Defesa Social/REDS através da Portaria GAB/SDS n° 1165, publicada hoje
(19/09/06), no Diario Oficial do Estado. Observa-se que as areas de REDS
correspondem aos trés Distritos Sanitarios de maiores freqiiéncias percentuais dos

atendimentos realizados pelo SAMU/Recife, no periodo da pesquisa.
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O resultado das entrevistas dos profissionais do servico quanto a

interligagdo do SAMU com a rede assistencial corroboram o fato. (tabela 4.7.5A)

Cabe uma reflexdo até que ponto o servico da central SAMU, mesmo com
sua importancia inquestionavel no acolhimento, estabilizacdo e transferéncia de
vitimas graves as unidades de Urgéncia. Sera que esse servi¢o esta acolhendo as
urgéncias da rede assistencial. Suprindo assim, a auséncia e falhas da atencéo
basica e da média complexidade no acolhimento das pequenas, médias e grandes

emergéncias. Esse questionamento merece estudos posteriores.

Na visdo dos profissionais que atuam no servico quanto a avaliacdo do
tempo médio de resposta total do seu servico foi de 10 a 20 minutos. (tabela 4.7.5a)

Sendo considerado um tempo médio resposta bom.

Segundo o Committee on Trauma of American College of Surgeons, na
maioria das comunidades urbanas dos EUA, o acesso ao Centro de Trauma nivel | e
Il deve ser possivel dentro de 30 minutos a partir da ativacdo do Servico Médico de
Emergéncia. Além disso, de acordo com as normas desse mesmo comité, o intervalo

ideal para execucao dos procedimentos no local do evento € de 20 minutos.

Observa-se uma variagdo na quantidade de drogas encontradas nas viaturas
(tabelas 5 e 6; Quadro 5 e tabela 7). Os tipos de medicamentos estao presentes nas
viaturas, mas as cotas estabelecidas quanto a quantidades de medicamentos néo

correspondiam as cotas estabelecidas.

O Ministério da Saude padroniza na Portaria 2048/02 a lista dos itens

minimos obrigatérios que deve constar em cada por tipo de veiculos.
Componente Educacao Permanente ( Objetivo 3):

Em relagdo ao Componente Educacdo Permanente na pesquisa realizada
no SAMU/Recife, no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007,

No quadro 13 — Quanto as acdes realizadas pelo Nucleo de Educacao em

Urgéncias ou pelo Nacleo de Educacdo Permanente (Servico de Educacao
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Continuada) do SAMU/RECIFE, observa-se a auséncia de congressos, foruns e

simulados interinstitucionais loco - regional.

Em relacdo a estrutura de cursos de re-certificacdo quanto as grades de
temas, contetdos e carga horéria realizadas pelo NEU ou pelo NEP (Servico de
Educagédo Continuada) do SAMU/Recife ou em parceria com outras instituicoes.

Observa-se que néo se realiza cursos de re -certificagéo a cada 2 anos, (tabela 4.6B)

Segundo Sergio Timerman (2007) que trabalhou muitos anos em pronto
socorro e, lidera debates e organizagfes internac ionais de atendimento de urgéncia.

relata;

N&o suporto ver que 0s pronto-socorros Brasileiros sédo nicho de médicos
mal preparados e mal remunerado. No Pais sdo pouquissimos os pronto
socorro nos quais os profissionais recebem treinamento especifico,que
corresponde, na aviacdo aos exercicios de simulagdo feitos por pilotos. O
mais comum é ser atendido por um medico recém formado e despreparado,
que da plantdo apenas para complementar orgamento.

O Ministério da Saude através Portaria 2048/02 reconhece que a relagédo a
capacitacdo, habilitacdo e educacao continuada dos trabalhadores do setor, ainda a
fragmentacdo e o baixo aproveitamento do processo educativo tradicional e a
insuficiéncia dos conteldos curriculares dos aparelhos formadores na qualificacéo
de profissionais para as urgéncias, principalmente na area pré -hospitalar movel. E
orienta que se deve problematizar a realidade dos servigos e estabelecer nexo entre

trabalho e educacdo com os profissionais de urgéncia. (BRASIL, 2002a).

Em entrevista realizada com 41 profissionais do SAMU/Recife em relagéo a
capacitacOes, treinamentos e educacdo em servico realizado pelo NEP do servico.
Verifica-se que as maiores frequéncias quanto a capacitacdes e treinamentos
corresponderam aos profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem, com 8
profissionais de cada categoria, seguida de 6 médicos, 5 telefonistas, 5 motoristas e
trés radios operadores. As demais categorias apresentadas na tabela tiveram

frequéncias de um profissional cada.

Observa-se que essas capacitagdes e treinamentos foram dentro de um foco

técnico. Reconhecemos que seja importante capacitar e atualizar os profissionais na
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area técnica. Mas é fundamental que os treinamentos devam promover uma analise

critica e reflexiva da atuacéo profissional no contexto da sua pratica.

O Ministério da Saude reconhece as deficiéncias estruturais da rede
assistencial — areas fisicas, equipamentos e pessoal: Os pronto -socorros
hospitalares e unidades de urgéncia ndo hospitalares tém suas areas fisicas
absolutamente inadequadas e insuficientes e com informalidade na contratacéo
recursos humanos termina se alojando profissionais recém -formados sem a devida
qualificacdo e experiéncia para este tipo de trabalho ora profissionais de idade
avancada que nelas se encontram uma das poucas op¢des de complementacéo
salarial. (BRASIL, 2002a)

Segundo Portaria n°198/GM/MS, Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude. Precisa-se, propiciar nos cursos pontuais a implementacao e a discussao
sobre o0s programas e o sistema de salde, as novidades tecnolégicas ou
epidemiologicas e a integralidade da atengcdo a saude, os protocolos de atencdo a
saude e a clinica ampliada, criando, continuamente, processos de andlise e de
problematizacédo. (BRASIL, 2004b).

Comparando os dados das tabelas 14 e 17 com os dados com as
entrevistas realizadas com 41 profissionais do SAMU/Recife podemos concluir que
as acles realizadas na éarea de educacdo permanente ndo contemplam as
determinacdes da legislagdo vigente quanto a re -certificagdo de profissionais do
APH movel, os treinamentos que houve como sao direcionadas para capacitacao

técnica do profissionais do proprio servico.

Entendemos que o atendimento Pré-hospitalar Mével, é um dos
componentes da Politica Estadual de Atencdo as Urgéncias. Porta nto, necessita de
capacitacOes e treinamentos devem ser realizados envolvendo os profissionais do
atendimento pré-hospitalar fixo, mével e hospitalar. buscando discutir e refletir os
problemas de salude na area de urgéncia dentro de uma logica loco -regional..
Inclusive envolvendo a sociedade e outras instituicdbes que ndo pertence area de

saude.
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O resultado das entrevistas com profissionais que atuam no servico na
tabela 17 quanto ao conhecimento da Portaria 2048/02 do Ministério da Saude

confirmam as afirmacdes feita pela autora.

A tabela 18 quanto a aos avangos (pontos positivos) e entraves ( pontos
negativos) do APH movel desde da implantacdo SOS/Recife, passando pelo
SAMU/Recife até SAMU/metropolitano na percep¢édo dos profissionais que atuam
no servigo. Reforcam as afirmacdes feitas pela autora, quanto a implantagcdo e o

desenvolvimento do APH movel municipal na cidade do Recife.

5.5 Analise do grau de implantagéo (Objetivo 4)

Pelo indice final expresso em termos percentuais de 47,88% numa medida
que varia de 0 a 100%. O servico tem um grau de implantacéo Ill devido ao niUmero
de itens estabelecido na pesquisa estd abaixo de 55% tendo um conceito de

inadequado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No processo de avaliagdo do SAMU/Recife torna-se imperativo
contextualizar a implantacdo para compreender a dinamica deste servico. Ressalta -
se gque o Servico Publico Municipal de APH mével da cidade do Recife foi implantado
como SOS/Recife na auséncia de diretrizes nacionais, na época destinado ao
atendimento clinico domiciliar, posteriormente transformou-se em SAMU/Recife para
acolher todos os tipos de urgéncias tanto em via publica e domiciliar depois
transforma-se em SAMU/Metropolitano, onde aumentou-se a area de abrangéncia

para 13 municipios da regido metropolitana do Re cife.

Dentro deste contexto observa-se que a estrutura organizacional do servigo
sofreu vérias transformacfes no seu perfil de atendimento ao longo dos anos e
continuou atendendo a populacdo na area de urgéncias e consolidando sua
importancia diante da sociedade Pernambucana. Possivelmente sem tempo e

condicdes para readequa-se as novas demandas.

A partir dos resultados encontrados através dos instrumentos utilizados nas
visitas de seguimento pra avaliagdo da estrutura e do processo de funcionamento do
SAMU/Recife, somado aos resultados das entrevistas realizadas com o0s
profissionais que atuam no servico pode-se inferir que 0 servico apresenta
deficiéncias importantes na estrutura no componente assisténcia a saude (frota de
veiculos, materiais, equipamentos e medicamentos das viaturas, tripulacdo) e no
componente educacdo permanente( auséncia de cursos de certificacdo) e em
relagdo ao processo de funcionamento nos componente de sistema de informagéo
(falhas na comunicagdo com os servicos de saude e de apoi o, falta de discusséo
com a rede de saude e com outras instituicdes sobre os indicadores de saude
produzidos pelo servigo), no componente assisténcia a saude(déficit de recursos
humanos em determinadas areas, centralizacdo das viaturas ndo atendendo as
demandas do distritos sanitarios) e no componente educac¢do permanente( auséncia
de cursos de re-certificacdo e auséncia de programa de educacao continuada intra e

intersetorial, bem como na educacdo em saude).
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Cabe ressaltar que o municipio de Recife realizo u algumas capacitacdes e
treinamentos no seu servigo focado no aspecto técnico direcionado para algumas
categorias profissionais. Embora seja importante capacitar e atualizar o0s
profissionais na area técnica. Mas € fundamental que os treinamentos devam
promover uma analise critica e reflexiva da atuacéo profissional no contexto da sua

pratica.

Entre os achados deste estudo, alguns corroboram aspectos ja levantados
pelo MS, em relagdo a Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS -
Caminhos para a Educacédo Permanente em Saude. A educacdo permanente parte
do pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e produz sentidos, e
sugere que a transformacdo das praticas profissionais esteja baseada na reflexao
critica sobre as praticas reais, de profissionais reais, em ac¢ao na rede de servicos. A
educacdo permanente € a realizacdo do encontro entre o mundo de formacéo e o
mundo de trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagOes e ao trabalho (BRASIL2004b)

Ressalta-se que mesmo com as deficiéncias na estrutura e no processo de

trabalho é inquestionavel a importancia desse servico na reducdo da morbi -

mortalidade na area de urgéncia e emergéncias.

E importante destacar que o sistema integral de atenc&o as urgéncias d eve
compreender desde a Atencdo Primaria a Salude até a Terapia Intensiva e a
Reabilitacdo, envolvendo as situacdes com mudltiplas vitimas e ainda as situacdes de

catastrofe.

Portanto, a inadequacdo na estrutura e no processo de funcionamento do
SAMU/Metropolitano deve-se a falta de integragéo das trés esferas de governo para

a implantacéo efetiva da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e Emergéncias.

A nivel Estadual a Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco
deve implantar o Ndcleo de Educacdo Permanente nesta area, desenvolver uma
politica de recursos humanos para os profissionais que trabalham na area de

urgéncia e emergéncia. Promover acoes intra e intersetoriais nesta area.
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Torna-se imperativo afirmar que as centrais’SAMU do pais d evem receber
apoio da esfera federal, estadual e municipais para desenvolver as a¢cdes propostas
pelo programa. Evitando assim, que no pais esse servico sejam mais uma medida
intervencionista ou de ambulancioterapia (transporte de vitimas) implantada como
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. Uma vez que o0s
indicadores de saude produzidos por estes servico ndo sao discutidos na atencéo
basica, na média complexidade e alta complexidade. Somado deficiéncias
estruturais destes servicos que acolhem as pequenas e médias urgéncias. E
importante que em cada esfera do governo atraveés dos seus servi¢cos reconhegam o

seu papel nesta politica.
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Fundacéao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
Departamento de Saude Coletiva — NESC
Programa de Pds-graduacdo em Saude Publica

I

TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E ESCLARECIMENTO

Titulo: Avaliacdo da implantagdo e do desenvolvimento do sistema publico
municipal de atendimento pré-hospitalar movel da cidade do Recife.

Instituicdo responsavel: NESC/CPgAM/FIOCR UZ

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Cientifica
“Avaliacdo da implantacdo e do desenvolvimento do Sistema Publico de Atendimento pré -
hospitalar moével da cidade do Recife”, cujo objetivo é avaliar a implantacdo e o
desenvolvimento do sistema publico de atendimento pré -hospitalar mével na cidade do
Recife. A partir do ponto de vista dos profissionais que atuam no SAMU/Recife. Serdo
investigadas as possiveis dificuldades encontradas e os avancos encontrados desde a
implantacdo aos dias atuais, Busca-se saber qual é o nivel de implantacdo segundo a
legislagéo vigente.

Sua participacgéo € livre e espontanea, ndo havendo & sua pessoa nenhum tipo
de prejuizo ou dano fisico ou psiquico em relacdo a instituicdo na qual tr abalha, em relacao

a pesquisadora, nem em relacéo a instituicao responséavel pelo estudo.

O instrumento para a coleta de dados ser4 uma entrevista individual através de
um questionario semi-estruturado. A sua identidade néo sera revelada durante a rea lizacdo
da pesquisa, nem no momento da divulgacédo dos dados. Nomeando -se apenas o cargo € a
funcdo (se for o caso) que ocupa. Solicitamos sua autorizagdo, tanto para gravamos a
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entrevista em fita K-7, como para divulgarmos os resultados da pesquisa em cong resso e

publicacdes cientificas de um modo geral.

A importancia de sua colaboracdo consiste no fato de que os resultados da
pesquisa poderdo contribuir para o aperfeicoamento do sistema de saude, particularmente
no que se refere ao atendimento pré -hospitalar mével (SAMU/RECIFE), considerado um dos

componentes da Atencado as Urgéncias e Emergéncias.

Qualquer esclarecimento que necessite poderd entrar em contato com a
autora da pesquisa, ADRIANA CONRADO DE ALMEIDA (081 -88223887), pelo endereco:
Departamento de saude Coletiva, Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes, sito a AV.
Professor Moraes Rego, S/N, cidade Universitéria, Telefone (081) 21012506.

Eu

Atesto ter recebido as orientacbes sobre a referida pesquisa e concordo em
participar da mesma, onde assino esse termo em duas vias, ficando uma comigo e outra
com o pesquisador e tenho ciéncia de que poderei deixar de participar da mesma sem
nenhum prejuizo a minha pessoa. Minha participacéo € voluntaria e tenho conhecimento de
que ndo havera nenhum tipo de pagamento e/ou ressarcimento de despesas por minha

participacao.

Cargo

Funcéo

Recife, de de 2007.
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APENDICE:

1. Instrumentos para avaliar o Componente Gestéo de informacao .

1.1 Verificacdo do sistema de informacao disponivel no
SAMU/Recife no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007;

Estrutura

Variavel Sim Néao

- Existem disponivel linhas telefénicas suficientes com o acesso gratuito a

populacgédo através do nimero 192

- Possui sistema de gravagéo dos atendimentos realizados pela regulacao
médica de urgéncia

- Possui sistema softwares para acolhimento das chamadas e monitoramento

do atendimento.

- Assegura guarda das fichas de atendimento dos prontuarios no que se refere
a confidencial idade e integralidade e os mantém disponivel em local de facil

acesso
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2. Instrumentos para avaliar o Componente Assisténcia a Saude:

APENDICE 2.1 Verificagdo do numero e do tipo de ambulancia
disponivel no patio SAMU/Recife e em condi¢cOes para realizar atendimento,

periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007;

Tipo de ambulancia/Veiculo NUmero existentes no
SAMU

Ambulancia de insumos — Tipo A

Ambulancia de Suporte Béasico de Vida - (SAV) — Tipo B
Ambulancia de Resgate — Tipo C

Ambulancia de Suporte Avancado de Vida (SAV) — Tipo D

Ambulancia do tipo E (Helicéptero)

Ambulancia do tipo F (Embarcacgdes)

Carro de apoio

TOTAL

APENDICE 2.2 Numero de ambulancias de Suporte Basico de
Vida (Tipo B) observadas no Patio SAMU/Recife em 31 dias, no periodo de
outubro/2006 a janeiro 2007

Numero de ambulancias observadas por dia Numero de dias
N %

TOTAL
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APENDICE 2.3 verificagdo do numero de ambulancias de Suporte
Avancado de Vida (Tipo D) observada no Patio SAMU/Recife em 31 dias dos

meses de outubro/2006 a janeiro 2007

NUumero de ambulancias observadas por dia NuUmero de dias

TOTAL
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APENDICE 2.4 Verificagdo materiais e equipamentos obrigatorios nas
viaturas do tipo B segundo MS na Portaria 2048/02 encontrados nas

ambulancias do SAMU/Recife no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007,

Ambulancia de Suporte Basico do tipo B
01 - sinalizador 6ptico e acustico
02 — equipamento de radio comunicacao fixo ffixo e mével
03 — macas articuladas e com rodas
04 — suporte para soro
05 — Instalagao de rede de oxigénio com cilidros
06 - valvulas
07 - mondmetro em local de facil visualizagédo e régua com dupla as’da
08 — Oxigénio com regua tripla ( alimentacao do respirador, fluxdmetro e umidificador de oxigénio e aspirador)
09 — mandémetro e fluxdmetro com mascara e chicote para oxigenagéo
10 — cilindro de oxigénio portatil com valvula
11- 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
- esfigmondmetro adulto/infantil
- atadura de 15 cm
- compressas cirlrgicas estereis
- pacotes de gaze estéril
- protetorespara geimaduras e eviscerados
- cateteres para oxigenagao e aspiracéo de varios tamanhos
12 — maleta de parto Contendo:
- luvas cirargicas
- clamps umbilicais
- estileteestéril para corte do cordao
- saco plastico para placenta
- cobertor
- compressas cirlrgicas e gaze estéreis
- braceletes de identificacdo
13 — suporte para soro
14 — prancha curta e longa para imobilizagdo decoluna
15 — talas de imobilizacdo de membros
16 — conjunto de colares cervicais
17 — colete de imobilizador dorsal
18 — frasco de soro fissioldgico e ringer lactato
19 — bandagens triangulares
20 - cobertores
21 — coletes refletivos para tripulagéo
22- lanterna de méo
23 — oculos mascaras, e aventais de prote¢éo
24 — maleta s com medicagdes a serem definidas em protocolos pelos servigos
25 — material minimo de salvamento terrestre,aquatico e em alturas
26 — maleta de ferramentas e extintor de pé quimico seco de 0.8 Kg
27- fias e cones de sinalizadores para isolamento de areas/ compartimento is olado para sua guarda,
28 — assegurar salgdo de vitimasde , no minimo 8 metrs clbicos
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APENDICE 2.5 Verificagdo materiais e equipamentos obrigatorios nas
viaturas do tipo D segundo MS na Portaria 2048/02 encontrados nas

ambulancias do SAMU/Recife no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007;

SERVICO
( YESTADUAL () MUNICIPAL/SAMU DATA

CODIGO*

Ambulancia de Suporte Avancado do tipo D
01 - sinalizador 6ptico e acustico
02 — equipamento de radio comunicacéo fixo ffixo e mével
03 — macas articuladas e com rodas
04 - dois suporte para soro
05 — cadeiras de rodas dobraveis
06 — instalag&o de rede portatil de oxigénio permita ventilagdo mecéanica por 2 horas
08 — Oxigénio com régua tripla ( alimentagdo do respirador, fluxdmetro e umidificador de oxigénio e
09 — mandmetros e fluxdmetro com mascara e chicote para oxigenagao
10 - cilindros de oxigénio portatil com valvula
11 - ventiladores mecénico de transporte
12 — oximetro néo invasivo portatil
13 — monitores cardioversor com marcapasso externo ndo invasivo
14 — bombas de infuséo com bateria e equipo
15 — maleta de vias aéreas Contendo:
- mascaras laringea e canulas endotraqueais de varios tamanhos
- cateteres de aspiragao
- adaptadores para canulas
- cateteres nasais
- seringa de 20 ml
- ressuscitador manual adulto/infantil com reservatério
- sondas de aspiragao traqueal de varios tamanhos
- luvas de procedimentos;
- mascaras para o ressuscitador infantil/adulto
- lidocaina geléia e spray
- cadarcos para fixagdo de canula
- laringoscépio infantil/adulto com conjunto de 1a minas
- estetoscopio
- esfigmondmetro adulto/infantil
- canulas orofaringeas adulto/infantil
- fios-guia para intubagéo
- pinca de Magyl!
- canula para traqueotomia
- material para cricotirodostomia
16 — conjuntos de drenagem toracica
17 — maletas de acesso venoso
18 — gazes estéreis
19 — esparadrapo
20 — material para puncgéo de varios tamanhos incluido agulhas metdlicas, plasticas e agulhas puncéo 6ssea
21 — garrote
22- equipo de macro e microgotas
23 — cateteres especificos para dissec¢ao de veias de tamanho adulto e infantil
24—t esoura
25 — cortadores de soro
26 — laminas de bisturi
27 — seringas de vérios tamanhos
28 — torneirinhas de véarios tamanhos
29 — equipo de infuséo trés vias
30 — frascos de soros: fisiolégico; glicosado a 5% e !0% e ringer lactato
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31 - sondas vesicais e nasogastricas

32 — eletrodos descartaveis

33 — equipos para drogas fotossensiveis e equipo de bomba de infusdo

34 — 6culos, méascaras e aventais para prote¢éo da equipe

35 — cobertor ou filme metélico para conservacéo do calor

36- campo fenestrado

36 — almotolias com anti-sépticos

37 — conjuntos de colares cervicais

38 — pranchas longas para imobilizagdo da coluna

39 — atendimento neonatal:

- minimas duas incubadoras de transporte de recém -nascido com bateria e ligacdo a tomada do veiculo
- incubadora apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas dentro da ambulancia
- respirador e equipamento adequados para recém-natos

APENDICE 2.6 Verificacdo materiais e equipamentos obrigatorios nas
viaturas do tipo E segundo MS na Portaria 2048/02 encontrados nas

ambulancias do SAMU/Recife no periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007;

APENDICE 2.7 AMBULANCIA TIPO E - AERONAVE DE TRANSPORTE
MEDICO

SERVICO
( )ESTADUAL ( ) MUNICIPAL/SAMU DATA

CcODIGO*

AERONAVE DE TRANSPORTE MEDICO TIPO E

01 — aeronave de asas rotativas (helicopteros) para atendimento pré -hospitalar mével primario secundario
02 — conjunto aeromédico( homologado pelo departamento de aviagéo civil — DAC)
03 — macas ou incubadora
04 — cilindros de ar comprimido e oxigénio com autonomia de pelo menos 2 horas e secundario 4 horas
05 — Oxigénio com régua tripla ( alimentacao do respirador, fluxémetro e umidificador de oxigénio e aspirador)
06 — instalacéo de rede portatil de oxigénio permita ventilagdo mecanica por 2 horas
08 — suportes para fixagdo de equipamentos médicos
09 — equipamentos médicos fixos:
— monitores cardioversor com bateria para 2 horas -13 —com marcapasso externo nao invasivo
— oximetro ndo invasivo portétil
— bombas de infusdo com bateria e equipo
- prancha longa para imobilizacéo da coluna
10 - equipamentos médicos mdveis —canulas de vias aéreas
- mascaras laringea e canulas endotraqueais de varios tamanhos
- cateteres de aspiracéo
- adaptadores para canulas
- cateteres nasais
- seringa de 20 ml
- ressuscitador manual adulto/infantil com reservatério
- sondas de aspiragdo traqueal de varios tamanhos
- luvas de procedimentos;
- mascaras para o ressuscitador infantil/adulto
- llidocaina geléia e spray
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- cadarcos para fixa¢&o de canula

- laringoscépio infantil/adulto com conjunto de I& minas

- estetoscopio

- esfigmondmetro adulto/infantil

- canulas orofaringeas adulto/infantil

- fios-guia para intubagéo

- pinga de Magyl

- canula para traqueotomia

- material para cricotirodostomia

11 - equipamentos médicos méveis conjunto de drenagem toracica

12 — maletas de acesso venoso

13 — talas de fixa¢&o do brago

14 — luvas estéreis

15 — recipiente de algodéo com anti-séptico

16 — pacotes de gaze estéril

17 — esparadrapo

18 — material para puncgéo de varios tamanhos, incluindo agulhas metlicas, plésticas e agulhas especiais

19 — garrote

20 — equipo macro e microgotas

21 — cateteres especificos para dessecgdo de veias em adultos/infantis

22 - tesoura

23 - pinga de kocher

24 — cortadores de soro

25 — laminas de bisturi

26 — seringas de varios tamanhos

27 - torneirinhas trés vias

28 — equipo de infusédo polivias

29 — frasco de solucéo salina, glicosada e ringer lactato para infusdo endovenosa.

30 — caixas de pequena cirurgia

32 — maleta de parto contendo:

- luvas cirurgicas

- clamps umbilicais

- estilete estéril para corte do corddo

- saco plastico para placenta

- cobertor

- compressas cirlrgicas e gaze estéreis

- braceletes de identificac@o

33 - sondas vesicais e coletores de urina descartaveis

34 — equipo para drogas fotossensiveis

34 — 6culos, méscaras e aventais para protecédo da equipe.

35 — protetores para ecviscer\a¢@o ou queimaduras

36 — espatulas de madeira

36 — sondas nasogastricas

37 — eletrodos descartaveis

38 — equipos de bomba de infusdo

39 — circuitos de respiradores

40 — campos fenestrados

41 — almotolias de anti-sépticos

42 - conjuntos de colares cervicais

43 — equipamento de protecéo individual: mascara, 6culos luvas

44. colete imobilizador dorsal

45 — cilindros de oxigénio portatil com vélvulas

46 — manémetros e fluxdmetro com mascara e chicote para oxigen acdo

47 — bandagens triangulares

48 — talas para imobilizagdo de membros

48 — coletes reflexivos para a tripulacéo

50 - lanterna e méo
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APENDICE 2.8 Verificagdo materiais e equipamentos do carro de apoio
padronizado pelo SAMU/Recife no periodo de outubro de 2006 a janeiro de
2007;

carro apoio Rapido
CARRO DE APOIO RAPIDO Sim Néo TOTAL

1-Sinalizador Optico e acustico

2-Equipamento de radio comunicagao, fixo e mével

3..Mascaras laringea e canulas endotraqueais de

varios tamanhos

4..Cateteres de aspiracédo

5.Cateteres nasais

7.Seringa de 20 ml

8.Ressuscitador manual adulto/infantil com reservat.

9.Sondas de aspiragdo traqueal de varios tamanhos

10.Luvas de procedime ntos

11.mascaras para o ressuscitados adulto

12.Lidocaina geléia

13.Lidocaina spray

14.Cadarcos para fixacao de canula

15.Laringoscopio adulto com conjunto de laminas

16.Estetoscopio

17.Esfigmon6metro adulto

18.Canulas orofaringeas adulto

19.Fios-guia para intubagao

20.Pinca de Magyl

21.Bisturi descartavel

22 .Bisturi descartavel

23..Céanula para traqueostomia

24.Conjuntos de drenagem tor4cica

25..Agulhas pléasticas

26.Agulhas puncao éssea
27.Garrote

28.Equipo de macrogotas

29.Seringas de varios tamanhos

30.Torneiras de 3 vias
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31.Equipo de infusdo 3 vias

32.Frascos de soros:

33.Soro fisiolégico 0,9%
34.Ringer lactado

35.Soro glicosado a 5% e 10%

36.Caixa completa de pequena cirurgia

37. J.Cateteres especificos para disseccao de veias de

tamanho adulto

38.Equipamento de protecéo a equipe de salvamento:

1.0culos

2.Mascaras

39-Maleta de parto:

40-Sondas vesicais

41-Coletores de urina
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APENDICE 2.9 Verificagdo dos medicamentos obrigatérios nas viaturas
do tipo B segundo a Portaria 2048/02 GM e segundo padronizaga o do servigco

encontrados nas ambuléncias do SAMU/Recife no periodo de outubro de 2006
a janeiro de 2007;

Tipo B
Medicamentos padronizados pelo SAMU Sim N&o TOTAL

1-AAS 10 comprimidos

2-Captopril 25 mg 10 comprimidos

3-Isordil 5 mg 10 comprimidos

4-Agua destilada 10 comprimidos

5-Aminofilina 3 ampolas

6-Bicarbonato 3 ampolas

7-Hiocina 3 ampolas

8- Ampilictil 2 ampolas

9-Fenotoina 2 ampolas

10-Diazepan 3 ampolas

11-Prometazina 2 ampolas

12-Dipirona 5 ampolas

13-Furosemida 5 ampolas

14-Glicose a 50% 10 ampolas

15-Hidrocortizona 3 ampolas
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APENDICE 2.10 Verificagdo dos medicamentos obrigatérios nas
viaturas do tipo D segundo a Portaria 2048/02 GM e pela padronizagcdo do
servico encontrados nas ambuléncias do SAMU/Recife no periodo de outubro
de 2006 a janeiro de 2007;

Tipo D

Medicamentos obrigatérios nas ambulancias Sim N&o TOTAL

unidades
1.Lidocaina sem vasoconstrictor 01
2.Epinefrina 15
3.Atropina 10
4.Dopamina 03
5.Aminofilina 02
6.Dobutamina 03
7.Hidrocortizona 03
8.Glicose a 50% 10
9.Psicotropicos: Hidantoina 03
10.Psicotrépicos: Meperidina
11.Analgesia: Fentanil 03
12.Analgesia: Ketalar 03
13.Analgesia: Quecilin 03
14.Agua destilada 10
15.Dipirona comprimido 10
16.Soro fisiolégico 0,9% 10
17.Soro glicosado 5% 10
18.Metroclopramida 03
19.Hiocina 03
20.Dinitrato de isossorbitol 5mg 06
21.Furosemida 03
22.Amiodarona 03
23.Lanosideo C 03
24.Glucanato de célcio 03
25.Fenergam 03
26.Cetoprofeno 03
27.Diazepan ampola 05
28.Ramitidina ampola 10
29.Bicarbonato de sodio 02
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30.fenitoina 01
31.Dipirona ampola 02
32.Succinil Colin 01
33.Dexametazona 03
34.Sulfato de salbutamol 01
35.AAS comprimido 06
36.Captopril 25 mg 06
37.Haldol 02
38.Monitol 02
39.Dormonid ampola 02
40.amplictil ampola 02
41.Isordil 5 mg comprimido 10
42.Heparina Frasco ampola 01
43.Vitamina K ampola 03
44.Hiocina ampola 03
45.Paracetamol comprimido 03
46.Atrovent 01
47 .Berotec 01

APENDICE 2.11 Verificagdo dos medicamentos obrigatorios nas
viaturas do tipo E segundo a Portaria 2048/02 GM e pela padronizacdo do

servigco encontrados nas ambulancias do SAMU/Recife no periodo de outubro

de 2006 a janeiro de 2007;

Tipo E

Suporte avancado Sim N&o

22.Amiodarona

23.Lanosideo C

24 .Glucanato de calcio

25.Fenergan

26.Cetoprofeno

27.Diazepan
28.Ramitidina
29.Bicarbonato de sdédio

30.lpraneo
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31.Fenoterol
32.Succinil Colin

33.Dexametazona

34.Sulfato de salbutamol
35.AAS

36.Captopril
37.Haldol
38.Monitol

39.Dormaned

40.Clorprazina
41.1sordil

42 Heparena
43.Vitamina K
44 .Profenid

45.Paracetamol
46.Adravent
47 Berotec

APENDICE 2.12 Verificacdo dos medicamentos obrigatérios no carro de
apoio rapido segundo a padronizacdo do SAMU/Recife no periodo de outubro
de 2006 a janeiro de 2007;

Apoio rapido

Medicamentos no carro de apoio rapido Sim N&o TOTAL
1.Lidocaina sem vasoconstrictor 03

2.Epinefrina 15

3.Atropina 10

4.Dopamina 05

5.Aminofilina 03

6.Dobutamina 02

7.Hidrocortizona 03

8.Glicose a 50% 10

9.diazepam 03

10.haloperidol 02

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




154

11. fenitoina 02
12. amplictil 02
13. midazolam (dormonid) 02
14.Agua destilada 10
15.Dipirona 05
16.Soro fisiolégico 0,9% 05
17.Soro glicosado 5% 03
18.Metroclopramida 05
19.Hiocina 03
20.Dinitrato de isossorbitol 10
21.Furosemida 05
22.Amiodarona 03
23.Lanosideo C 03
24.Glucanato de célcio 03
25.Fenergam 03
26.Cetoprofeno 03
27.Diazepan 03
28.Ramitidina 03
29.Bicarbonato de sddio 03
30.lpraneo 01
31.Fenoterol 01
32.Succinil Colin 02
33.Dexametazona 03
34.Sulfato de salbutamol 03
35.AAS 03
36.Captopril 03
37.Haldol 03
38.Monitol 03
39.petamidina 03
40. naloxana 03
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APENDICE 2.13 Verificagdo dos recursos humanos existentes no

SAMU/Recife no periodo de outubro 2006 a janeiro de 2007, escala de servico,

contrato e tempo do contrato de trabalho.

Variavel Sim/N&o Escala™

Contrato

@ T Tempo do contrato

< 2 anos > 2 anos

¢ Profissionais nao oriundos

da saude

- Telefonista

- Radio operador

- Condutor de veiculo de urgéncia

- Condutor de veiculo aéreo de

urgéncia

- Responsaveis pela seguranca

(PMs, rodoviérios)

- Bombeiros/socorristas

¢ Profissionais oriundos

da saude

- Coordenador médico

- Coordenador de enfermagem

- Médicos reguladores

- Médicos intensivistas

- Enfermeiros

- Auxiliar ou técnico de

enfermagem

(1) — Escala: D = Diarista; P = Plantonista.

(2) — 1 = Contrato determinado (CLT); 2 = 2A — Contrato indeterminado (Estatuario) do

quadro funcional e 2B — Contrato indeterminado (Estatuéario) do quadro néo funcional.
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APENDICE 2.14 Verificagio da tripulacdo nas ambulancias do SAMU /Recife

como preconiza a Portaria 2048/02 no periodo de outubro 2006 a janeiro de 2007.

Variavel Sim Nao

e Tipo B

- Motorista

- Técnico/Auxiliar de enfermagem

e Tipo D

- Motorista

- Médico

- Enfermeiro

e Tipo E

- Piloto

- Médico

- Enfermeiro

- Técnico de enfermagem
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APENDICE 2.15 Verificagdo da organizacdo do servigo existéncia de
grade de referéncia e contra-referéncia e protocolos de atendimento do
SAMU/Recife o periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007.

Variavel Sim Néao

e Organizacdo dos servigcos

Protocolo

- existe protocolo de procedimentos para todos os profissionais que atuam no
servigo e numa linguagem clara e direta e encontra -se disponivel para os
profissionais do servico.

- Os protocolos de procedimentos possuem cronograma de atualizagéo dos

mesmos

Referéncia e contra-referéncia as urgéncias e emergéncias

- Existem grades de referéncia e contra-referéncia detalhada, levando em
conta quantidades, tipos e horarios dos procedimentos ofertados,bem como a
especialidade de cada servico, dentro de uma rede hierarquizada e

regionalizada.

- Essa Grades de referéncia e contra-referéncia mostram a cada instante, a
condicao de capacidade instalada e suas circunstancias momentaneas e
estdo disponivel e de facil acesso aos médicos da regulacédo e demais
profissionais do SAMU/Recife

- Existe na regulagcao médica mapa do municipio de Recife, descrevendo a
localizacéo dos servicos de saude,bases descentralizadas do SAMU, outras

ambulancias ou servigos de transporte publico e privado de facil acesso.

Existe na regulagdo médica mapa do municipio de Recife e da regido de

cobertura do servigo, detalhando as estradas e principais vias de acesso.

Existe agenda de eventos de riscos para cobertur a de atividades esportivas,

sociais e culturais.

Existe na central de regulacéo planilhas com as vagas/censos diarios dos
leitos disponibilizados pela central de regulacéo de leitos hospitalares,

consultas ambulatoriais especializadas e servicos auxilia res de diagndstico.

Possui manual de normas e rotinas de servico

Existe plano para manejo de situagdes complexas, envolvendo muitas
pessoas afetadas, com perda ou ndo da capacidade de resposta por setores
publicos e privados encarregados (planos de d esastre com protocolos

integrados entre os agentes publicos e privados responsaveis)
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3 Instrumentos para avaliar o Componente Educacao Permanente.

APENDICE 3.1 Verificagdo dos objetivos operacionais e das atividades
do nucleo de urgéncia e emergéncia segundo orientacdo da Portaria 2048/02
GM;

NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIA SIM NAO

ATIVIDADES

Promover programas de formagdo e educacdo continuada na

forma de treinamento em servigo a fim de atender ao conjunto

de necessidades diagnosticado em cada regiao.

Capacitar os recursos humanos da atencéo pré-hospitalar —
unidades bésicas de salde, unidades de salide da familia, pré -
hospitalar mével, unidades ndo hospitalares de atendimento as
urgéncias e emergéncias e ambulatérios de especialidades,
atencdo pos-hospitalar — internacdo domiciliar e servicos de

reabilitacdo, sob a 6tica da promogéo a salde.

Realizar cursos de certificago para os profissionais que iréo
atuar no servigo e cursos de re-certificagdo a cada 2 anos para
os profissionais que ja atuam no SAMU/Recife. O Nucleo de
Educacdo permanente possui laboratério para capacitagdo de

recursos humanos na &rea de urgéncia e emergéncia

Estimular a criacdo de equipes multiplicadoras em cada
regido, que possam implementar a educacdo continuada nos

servigos de urgéncia

Propor pardmetros para a progressao funcional dos
trabalhadores em urgéncia, vinculados ao cumprimento das
exigéncias minimas de capacitacdo, bem como a adesdo as

atividades de educagéo continuada.
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APENDICE 3.2 Verificagdo das grades de temas, conteldos e carga

horéaria dos cursos de certificagdo para atuar na area de APH Mével segundo
orientacdo da Portaria 2048/02 GM;

SERVICO
( )ESTADUAL ( ) MUNICIPAL/SAMU data:
CODIGO*
Temas Conteudos CARGA
HORARIA
SIM NAO
Sistema de saude Apresentacéo da rede 02T
local e servigos hierarquizada dos servigos
relacionados de saude integragéo do
grupo
Histdrico do servico de 02T
atendimento pré-hospitalar
moével. Perfil profissional,
apresentacdo do servico
de atendimento pré-
hospitalar mével local
Grades de temas, ) 3 )
conte(dos e carga f/l%r\\ll(ljo Pre-hospitalar Apresentacéo da portaria
horaria minima GM/MS n°2048 de 2002
para a habilitacéo e
certl'flcggao' dos Regulamento técnico dos
prof|s§|onals dq sistemas estaduais de
ﬁf;;iggpﬁopvr;- urgéncia e Emergéncias
da area de ) L
seguranca, Conceitos de ética ligada
bombeiros e _ ao APH :
condutores de Central de regulacéo Manejo de equipamento 02T
veiculos de e equipamentos central de Urgéncia
urgéncia tipo B, C (rédio), _veic_u_los e
eD materiais utilizados no
APH moével, rotinas
operacionais.
lAnatomia e fisiologia | Anatomia topografica: 08T
nogdes gerais de anatomia
e fisiologia dos aparelhos 12 P
e sistemas do corpo
humano, em especial
esquelético, cardiaco e
respiratorio
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Cinematica do trauma

Exame de cena e
mecanismo de lesbes

03T

Abordagem do
paciente

Abordagem Primaria e
secundaria de uma vitima,
avaliagdo dos sinais vitais
de vitima, presséao arterial,
freqliéncia respiratoria e
de pulso,temperatura.,
escala de coma de
glasgow e escala de
trauma revisado ou escala
de trauma utilizada elo
servico local

08T

12P

Manejo de vias
péreas/ ressuscitagdo
cardiopulmonar

Obstrucédo de vias aéreas,
desobstrucéo de vias
aéreas, sinais e sintomas
de parada

ardiorrespiratéria e
cardiaca.

Técnicas de reanimacao
cardiopulmonar em adulto
e crianga

Materiais e equipamentos
utilizados na parada

ardiorrespiratéria e
utilizados em oxigeno
terapia

06T

18P

Biosseguranca

Conhecer as principais
doengas transmissiveis.
Conhecer normas de
biosseguranca, materiais e
métodos de controle de
infeccdes

02T

Ferimentos,
hemorragias,
.bandagens e choque

Tipos de ferimentos:
hemorragias, choque,
principalmente choque
hipovolémico, curativo e
bandagens, técnica de
suporte basico de vida
para tratamento de
suporte basico de vida do
choque hipovolémico.

04T

06 P
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Grades de temas, Trauma musculo Trauma musculo 02T
contelddos e carga |esquelético e esquelético e seus sinais e
horéaria minima Imobilizacbes sintomas. Técnicas 10 P
para a habilitacéo e relativas a imobilizagao de
certificacdo dos extremidades lesadas.
profissionais do Materiais e equipamentos
atendimento pré- utilizados para a
hospitalar movel imobilizag&o de
da area de extremidades lesadas
seguranca, [Traumatismos Traumatismos 12T
bombeiros e especificos cranioencefalico
condutores de
veiculos de Traumatismo raquimedular
urgéncia tipo B, C
eb Trauma toracico
Trauma abdominal
Trauma de face
Trauma na crianga e na
gestante
Agravos por eletricidade
queimaduras
Remocéo de vitimas Materiais e equipamentos 04T
utilizados para a remocao
de vitimas de acidentes. 30P
Técnicas de remocéo de
vitimas de acidentes,
transporte com ou sem a
utilizacéo de materiais e
equipamentos.
Técnicas relativas a
remocao de vitimas de
acidentes aquaticos e em
altura com especial
cuidado a coluna vertebral
IAssisténcia ao parto e | Trabalho de parto — 04T
cuidados com o periodo expulsivo cuidado
recém-nascido com o recém nascido
Grades de temas,
conteudos e carga
horaria minima Intervengdo em crises | Reconhecimento e 02T
para a habilitagdo e € atendimentos de intervencdo em situacado
certificacdo dos pacientes especiais de crise
profissionais do
atendimento pré-
hospitalar mével
da area de
seguranca,
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bombeiros e Afogamento Fisiologia e técnica de 02T
condutores de abordagem
veiculos de
urgéncia tipo B, C
eD
Intoxicacdo Exdgena | Atendimento inicial 02T
Emergéncias clinicas | Atendimento inicial as 06T

Grades de temas,
conteudos e carga
horaria minima
para a habilitacdo e
certificagcédo dos
profissionais do
atendimento pré-
hospitalar moével
da érea de
seguranca,
bombeiros e
condutores de
veiculos de
urgéncia tipo B, C
eD

emergéncias clinicas
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Acidentes com Conceito, principios de 02T
multiplas vitimas e controle da cena do
catastrofes acidente, triagem, 02 P

tratamento e transporte

Acidentes com Conceitos/legislacéo 02T
produtos perigosos

Principios de atendimento

Estagios Hospitalares | Rotinas de atendimento de 12P
pronto socorro;
maternidade

Estagios em Vivencia prética de 12T
ambulancias atendimento
Avaliacdo tedrica e Provas escritas e praticas 04T
pratica do curso de avaliacdo de
conheciemnto 06P
Modulo Salvamento Salvamento terrestre

complementar
Salvamento em alturas

Salvamento aquatico

Materiais e equipamentos

Total 200
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Especificar moédulos  realizados com respectiva carga horéria:
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SERVICO

( ) ESTADUAL

cODIGO*

() MUNICIPAL/SAMU

data:

Grades de temas,
conteudos e carga
horaria minima para
a habilitagéo e
certificacdo dos
profissionais do
atendimento pré-
hospitalar mével:

Telefonistas —

auxiliares de regi

Temas Conteudos Carga SIM NAO
horaria
Introducao Apresentacéo do programa 06T
e atividades de integracdo
08 P
Geografia e estrutura |Apresentacdo da geografia e
urbana da cidade estrutura urbana da cidade
Sistema de salde da |Apresentagdo do sistema de 02T
rede hierarquizada de |[salde local e servigos
assisténcia relacionados com a saude. 08 P
Histérico do servigo de 08T
atendimento pré-hospitalar
mével. Perfil profissional, 0P
apresentacdo do servico de
atendimento pré-hospitalar
movel local
Servico Pré-hospitalar Apresentacéo da portaria
Mével GM/MS n°2048 de 2002
Regulamento técnico dos
sistemas estaduais de
urgéncia e Emergéncias
Conceitos de ética ligada ao
APH
Papel do telefonista Funcdes de telefonista 04T
auxiliar de regulagdo médica
Auxiliar de regulacéo |g do radio operador. 10P
e de regulacgéo e do
radio operador
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Total 56 h

Especificar moédulos realizad os com respectiva carga horéria:

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




167

SERVICO
( ) ESTADUAL () MUNICIPAL/SAMU data:
CODIGO*
Temas Conteudos Carga SIM NAO

horaria

Sistema de saude e  |Apresentagdo da rede
rede hierarquizada hierarquizada dos servigcos
de assisténcia de saude integracéo do
grupo

Conhecer o funcionamento

do servico de APH moével de

sua cidade

Histdrico do servico de

atendimento pré-hospitalar
Grades de temas,

; movel. Perfil profissional,
conteudos e carga

L. . apresentacdo do servigo de
horaria minima para

e atendimento pré-hospitalar
a habilitacdo e
e movel local
certificacdo dos

rofissionais .
P Apresentacdo da portaria

oriundos da saude: GM/MS n°2048 de 2002 05T

Aucxiliar ou Técnico P
Regulamento técnico dos

Enferm m . .
de ermage sistemas estaduais de

urgéncia e Emergéncias

Conceitos de ética ligada ao
APH

Apresentacao das rotinas,
fluxos e protocolos do
servigo, do sistema de
salde e das estruturas de

comunicacao.
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Urgéncias clinicas Sofrimento respiratério 04T
no paciente adulto agudo

12P

Doengas circulatorias 04T

agudas 08P

Doencas metabdlicas 02T

01P

IntoxicacBes exdgenas

Urgéncias clinicas na |Sofrimento respiratorio 04T
crianca agudo

06 P
Urgéncias Atendimento inicial ao 12T
traumaticas no traumatizado grave
paciente adulto e na 40P
crianca Trauma raquimedular

Trauma de cranio

Trauma toracico

Trauma abdominal

Temas Contetdos Carga
horaria

Urgéncias Trauma de extremidades,

trauméticas no choque e hemorragias,

paciente adulto e na |trauma de face,
crianca gueimaduras, quase

afogamento,

Trauma na gestante

Lesdes por eletricidade

Acidentes com mdltiplas

vitimas
Grades de temas, Acidentes com produtos
conteudos e carga perigosos
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horaria minima para | Urgéncias Psicoses, tentativas de 02T
a habilitacao e psiquiatricas suicidios, depressoes,
certificacdo dos sindrome cerebrais 04 P
profissionais organicas.
oriundos da saude: | Urgéncias Trabalho de parto normal, 02T
Obstétricas apresentac¢0es distocicas,
Auxiliares ou hipertensdo na gestante e 04 P
Técnicos de suas complicacdes,
Enfermagem hemorragias, abortamento,
cesarea pés-mortem
Materiais e Controle e conservacgédo de 08 P
equipamentos do materiais e equipamentos
servigo pré-hospitalar |de suporte ventilatorio,
movel circulatorio, afericdo de
sinais vitais,
Materiais para imobilizacdo
e transporte
Estagios em Vivencia prética de 24 P
ambulancias atendimento
Avaliacdo tedrica e Provas escritas e praticas 04T
prética do curso de avaliacdo de
conhecimento 06 P
Modulo Conceitos e técnicas de: 10t
complementar Salvamento terrestre
20P
salvamento Salvamento em alturas
Salvamento aquatico
Materiais e equipamentos
Total 154 H
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CODIGO*
SERVICO
( )ESTADUAL ( ) MUNICIPAL/SAMU data
Temas Contetdos SIM
Carga
horaria
Sistema de Apresentacdo da rede

salde e rede | hierarquizada dos servigos de saude | 5T

hierarquizada de | integracéo do grupo

assisténcia

Histérico do servico de
atendimento pré-hospitalar movel.
Perfil profissional, apresentacdo do
servico de atendimento  pré-
hospitalar mével local.

Apresentacdo da portaria
GM/MS n°2048 de 2002

Regulamento técnico dos
sistemas estaduais de urgéncia e

Emergéncias

Conceitos de ética ligada
ao APH

Apresentacdo das rotinas,
fluxos e protocolos do servico, do
sistema de salde e das estruturas

de comunicacao.

Urgéncias Sofrimento respiratorio
clinicas no paciente | agudo 4T
adulto

8P
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Doencas circulatorias

4T
Grades de agudas
temas, contelidos e
carga horéria 8P
minima para a Doencas metabdlicas
habilitagédo e 4T
certificacéo dos IntoxicacBes exégenas
profissionais
oriundos da saude: 4P
Urgéncias Sofrimento respiratério
Enfermeiro | clinicas na crianga agudo 4T
s
4P
Urgéncias Atendimento inicial ao
trauméticas no | traumatizado grave 0T
paciente adulto e na
crianca Trauma raquimedular
6P
Trauma de crénio
Trauma torécico
Trauma abdominal
Temas Conteudos
Carga
horaria
Urgéncias Trauma de extremidades,
trauméticas no | choque e hemorragias, trauma de

paciente adulto e na

crianca

face, gueimaduras, gquase
afogamento,
Trauma na gestante
Les0es por eletricidade
Acidentes com multiplas
vitimas
Acidentes com produtos
perigosos
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Urgéncias Psicoses, tentativas de
psiquiatricas suicidios, depressbes, sindrome 2T
cerebrais orgéanicas.
4P
Urgéncias Trabalho de parto normal,
Obstétricas apresentacdes distécicas, | 2T
hipertensdo na gestante e suas
complicagdes, hemorragias,
abortamento, cesarea pds-mortem 2P
Materiais e Controle e conservacgao de
equipamentos do | materiais e equipamentos de suporte | 8t
servigo pré-hospitalar | ventilatorio, circulatério, afericdo de
Grades de | mgyel sinais vitais,
temas, contelidos e
carga horéria Materiais para imobilizagdo
minima para a e transporte
habilitagcéo e Estagios Vivencia prética de
certificacéo dos | em ambulancias atendimento 4P
profissionais Avaliacédo Provas escritas e praticas
oriundos da saude: tedrica de avaliacdo de conhecimento 4T
Enfermeiro
S 6P
Modulo Conceitos e técnicas de:
complementar Salvamento terrestre 0T
salvament Salvamento em alturas
o] oP
Salvamento aquético
Materiais e equipamentos
Total
60 H
Especificar moédulos realizados com respectiva carga horéria:
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CODIGO*
SERVICO
( )ESTADUAL ( ) MUNICIPAL/SAMU data
Temas Contetdos
Carga
horaria

Sistema de Apresentacao do
salde, atencdo | sistema Unico de saude —SUS | 5T
integral as urgéncias
e rede hierarquizada
de assisténcia

Apresentacao da
portaria  GM/MS n°2048 de
2002

Regulamento técnico
dos sistemas estaduais de
urgéncia e Emergéncias

Conceitos de ética
ligada ao APH

Apresentacao do
sistema de saude local e
servicos relacionados com a
salde, perfil profissional.

Regulacéo Historico bases
médica das | tedricas e éticas nossologias e | Ot
urgéncias avaliacdo de risco

Etapas daregulagdo | 5P

protocolos
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Grades de
temas, conteldos e
carga horéria
minima para a
habilitacéo e
certificacéo dos
profissionais

oriundos da saude:

Médicos

Acidentes Conceitos principios
com multiplas vitimas | de controle da cena, triagem, | 4T
e catastrofes tratamento e transporte.
4P
Urgéncias Sofrimento
clinicas no paciente | respiratério agudo 4T
adulto
8P
Doencas circulatorias
4T
agudas
4p
Doencas metabdlicas
2T
2P
Intoxicagbes
exogenas 2T
2P
Urgéncias Sofrimento
clinicas na crianca respiratério agudo 2T
2P
Urgéncias Atendimento inicial
traumaticas no | ao traumatizado grave 6T
paciente adulto e na
crianca Trauma raquimedular
2P

Trauma de créanio

Trauma toracico

Trauma abdominal
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Urgéncias
traumaticas no
paciente adulto e na

crianca

Trauma de
extremidades, choque e
hemorragias, trauma de face,
gueimaduras, quase

afogamento,

Trauma na gestante

Lesdes por
eletricidade
Urgéncias Psicoses, tentativas
psiquiatricas de suicidios, depressdes, | 2T
sindrome cerebrais orgénicas.
2P
Urgéncias Trabalho de parto
Obstétricas normal, apresentagbes | 2T
Grades de distécicas, hipertensdo na
temas, conteddos e gestante e suas complicaces,
carga horaria hemorragias, abortamento, | 2P
minima  para  a cesarea pds-mortem
habilitacéo e Materiais e Controle e
certificacéo dos | equipamentos do | conservacdo de materiais e |4 T
profissionais servico pré-hospitalar | equipamentos de  suporte
oriundos da saide: | pgyel ventilatério, circulatério,
afericdo de sinais vitais,
Médicos
Materiais para
imobilizagdo e transporte
Avaliacédo Provas escritas e
tedrica praticas de avaliagdo de [4T
conhecimento
Estagio em Vivencia pratica de
central de regulacéo atendimento 2P
Estagios Vivencia pratica de
em ambulancias atendimento 4P
Total
20 h
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Especificar médulos  realizados com respectiva carga horaria:
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AVALIAR O PROCESSO DE TRABALHO DO SERVICO
(terceiro objetivo):

4 Instrumentos para avaliar o Componente Gestéo de informacéo .

APENDICE 4.1 Verificacdo do sistema de comunicacdo e informacdo durante o

processo de atendimento do SAMU/Recife No periodo de outubro de 2006 a janeiro de 2007;

Variavel Sim Nao AS
VEZES

Processo

- Existem monitoramento e acompanhamento do atendimento
realizado pelo SAMU/Recife até o encerramento do caso realizado pela

central de regulacéo de urgéncia

- Existe comunicacdo do SAMU/Recife com o0s servicos de

segurancga e

salvamento (Bombeiros, Policia Rodoviaria Federal, Defesa Civil,
Policia Civil,Militar, Policia Federal e Guarda de Transito) e com
a rede assistencial de saude para realizar os atendimentos. E também,
guanto a cobertura de eventos

- Possui fichas de atendimento dos pacientes preenchidas

corretamente

- Cria, compara, analisa e divulga os atendimentos realizados pelo
SAMU/

Recife e encaminha aos 6rgdos competentes;
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- Promove articulagdo e discussao dos indicadores de salde

produzidos pelo SAMU/Recife com outras instituicbes para o

enfrentamento dos problemas na area de urgéncias e emergéncias.

APENDICE 4.2 Instrumentos para avaliar o Componente Assisténcia a

Saude:

Tabela "6.A — Nimero de viaturas no SAMU/Recife, outubro de 2006 a janeiro de 2007,

disponivel e nimero de atendimento realizado no periodo em relacdo a area de cobertura

Tipo de Nume NUmero Média do Tot
ro existente* intervalo al
ambulanc recomenda recomenda
ia do pelo MS do
SBV
SAV
TOTAL

(*) — Numero de ambulancia observado no patio na maioria dos dias avaliados.

5 Instrumentos para avaliar o Componente Educacédo Permanente:
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APENDICE 5.1 verificagdo das acdes realizadas pelo nuacleo de
educacdo ou do servico de educacdo continuada do SAMU/RECIFE e das

acoes realizadas em 2006.

Variavel Sim Nao

AcOes realizadas

- Congresso, Foruns, Jornadas ou encontros integrando os profissionais

do atendimento pré-hospitalar fixo, mével e hospitalar discutindo os

problemas da rede de saude

- Simulacao de acidentes com multiplas vitimas ou situacdes de

catastrofe

envolvendo profissionais do atendimento pré -hospitalar fixo, mével,

hospitalar, escolas de ensino superior e nivel técni co, militares, policiais,

bombeiros, setores que prestam socorro a populacgédo de carater publico,

de abrangéncia municipal, regional ou estadual.

Analise das areas de risco e discussdo em espagos interinstitucionais
com intervencédo positiva na incidéncia de agravos a saude buscando

desenvolver uma politica intersetorial.
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APENDICE 5.2 Verificacdo da estrutura dos cursos de re- certificacdo quanto as grades de temas,
conteudos e carga horaria realizado pelo NEU ou pelo servi¢o de educacédo continuada do SAMU/Recife em parceria
com outras instituicfes conforme orientacdo da portaria ministerial 2048/02.

SERVICO
( )ESTADUAL ( ) MUNICIPAL/SAMU data:
CODIGO*
Temas Contetdos CARGA SIM NAO
HORARIA
Sistema de salde Apresentacédo da rede hierarquizada dos 02T
local e servigos servi¢os de saude integragcdo do grupo
relacionados
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Grades de temas, conteldos e
carga horaria minima para a
habilitacdo e certificacdo dos
profissionais do atendimento pré-
da é4rea de

hospitalar movel

seguranca, bombeiros e
condutores de veiculos de

urgénciatipoB,CeD

Servigo Pré-hospitalar

Movel

Histérico do servico de atendimento pré-
hospitalar mével. Perfil profissional,
apresentacao do servigco de atendimento

pré-hospitalar mével local

Apresentacao da portaria GM/MS n°2048
de 2002

Regulamento técnico dos sistemas

estaduais de urgéncia e Emergéncias

Conceitos de ética ligada ao APH

02T

Central de regulagédo

e equipamentos

Manejo de equipamento central de
Urgéncia (radio), veiculos e materiais
utilizados no APH mdével, rotinas

operacionais.

02T

Anatomia e fisiologia

Anatomia topogréfica: nogOes gerais de
anatomia e fisiologia dos aparelhos e
sistemas do corpo humano, em especial

esquelético, cardiaco e respiratorio

08T

12 P
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Cinematica do trauma | Exame de cena e mecanismo de lesdes 03T
Abordagem do Abordagem Primaria e secundaria de uma 08T
paciente vitima, avaliagdo dos sinais vitais de

vitima, pressao arterial, freqtiéncia 12pP

respiratdria e de pulso,temperatura.,
escala de coma de glasgow e escala de
trauma revisado ou escala de trauma

utilizada elo servico local

Manejo de vias Obstrucao de vias aéreas, desobstrugao 06T
aéreas/ ressuscitacdo | de vias aéreas, sinais e sintomas de

cardiopulmonar parada cardiorrespiratoria e cardiaca. 18P

Técnicas de reanimacédo cardiopulmonar

em adulto e crianca

Materiais e equipamentos utilizados na
parada cardiorrespiratoria e utilizados em

oxigeno terapia
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Biosseguranca Conhecer as principais doencas 02T
transmissiveis. Conhecer normas de
biosseguranca, materiais e métodos de

controle de infec¢cdes

Ferimentos, Tipos de ferimentos: hemorragias, choque, 04T
hemorragias, principalmente choque hipovolémico,
.bandagens e choque | curativo e bandagens, técnica de suporte 06 P

basico de vida para tratamento de suporte

basico de vida do choque hipovolémico.

Trauma musculo Trauma musculo esquelético e seus sinais 02T
esquelético e e sintomas. Técnicas relativas a
imobilizacdes imobilizacdo de extremidades lesadas. 0P

Materiais e equipamentos utilizados para a

imobilizacdo de extremidades lesadas
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Traumatismos Traumatismos cranioencefalico 12T

especificos
Grades de temas, conteldos e Traumatismo raquimedular
carga horaria minima para a
habilitacdo e certificacdo dos Trauma toracico
profissionais do atendimento pré-
. s . Trauma abdominal
hospitalar moével da é&rea de
seguranca, bombeiros e
Trauma de face
condutores de veiculos de
urgénciatipo B, C e D Trauma na crianca e na gestante
Agravos por eletricidade

queimaduras

This document was created using E

SoLID [Por] To remove this message, purchase the
CaoNVERTER PDF product at www.SolidPDF.com




185

Remocao de vitimas Materiais e equipamentos utilizados para a 04T
remocdao de vitimas de acidentes.
30P
Técnicas de remocao de vitimas de
acidentes, transporte com ou sem a
utilizacdo de materiais e equipamentos.
Técnicas relativas a remocéao de vitimas de
acidentes aquaticos e em altura com
especial cuidado a coluna vertebral
Assisténcia ao parto e | Trabalho de parto — periodo expulsivo 04T
cuidados com o cuidado com o recém nascido
recém-nascido
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Grades de temas, conteudos e | Intervencdo em crises | Reconhecimento e intervengdo em 02T
carga horaria minima para a | e atendimentos de situacao de crise
habilitacdo e certificagdo dos | pacientes especiais
profissionais do atendimento pré-

hospitalar moével da éarea de

seguranca, bombeiros e
. Afogamento Fisiologia e técnica de abordagem 02T
condutores de veiculos de
urgéncia tipoB,CeD
Intoxicagcdo Exdgena | Atendimento inicial 02T
Emergéncias clinicas | Atendimento inicial as emergéncias 06T
clinicas
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Grades de temas, conteudos e
carga horaria minima para a
habilitacdo e certificacdo dos
profissionais do atendimento pré-
hospitalar moével da éarea de
seguranca, bombeiros e
condutores de veiculos de

urgéncia tipoB,CeD

Acidentes com Conceito, principios de controle da cena 02T
multiplas vitimas e do acidente, triagem, tratamento e

catastrofes transporte 02pP
Acidentes com Conceitos/legislacao 02T

produtos perigosos
Principios de atendimento
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Estagios Hospitalares | Rotinas de atendimento de pronto 12 P

socorro; maternidade

Estagios em Vivencia pratica de atendimento 12T

ambuléncias

Avaliagéo tedrica e Provas escritas e praticas de avaliacdo de 04T
pratica do curso conheciemnto 06P
Modulo complementar Salvamento Salvamento terrestre

Salvamento em alturas
Salvamento aquatico

Materiais e equipamentos

Total 200

Especificar modulos realizados com respectiva carga horaria:
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SERVICO

( ) ESTADUAL

CcODIGO*

( ) MUNICIPAL/SAMU

data:

Grades de temas,
conteldos e carga
horéaria minima para
a habilitacédo e
certificacdo dos
profissionais do
atendimento pré-

hospitalar mével:

Temas Conteudos Carga SIM NAO
horaria
Introducao Apresentacéo do programa e atividades de integracao
6T
Geografia e estrutura | Apresentacéo da geografia e estrutura urbana da cidade
urbana da cidade
8P
Sistema de saude da | Apresentacéo do sistema de salde local e servigcos
rede  hierarquizada | relacionados com a salde. 2T
de assisténcia
8P
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Servico Historico do servigo de atendimento pré-hospitalar movel.
Pré-hospitalar Mével | Perfil profissional, apresentacdo do servigo de atendimento 8T
Telefonistas — pré-hospitalar mével local
auxiliares de regi
Apresentacgédo da portaria GM/MS n°2048 de 2002 oP
Regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e
Emergéncias
Conceitos de ética ligada ao APH
Papel do telefonista Funcdes de telefonista auxiliar de regulacdo médica e do
radio operador. 4T
Auxiliar de regulagdo
e de regulacédo e do
radio operador oP
Total
6 h

Especificar

mo&dulos realizados com respectiva carga horaria:
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cODIGO*

( ) ESTADUAL

SERVICO
() MUNICIPAL/SAMU data:
Temas Conteudos Carga SIM NAO
horaria
Sistema de saude e | Apresentacdo da rede hierarquizada dos servigos de
rede hierarquizada de | salde integracédo do grupo
assistencia Conhecer o funcionamento do servico de APH modvel de
sua cidade
Histérico do servico de atendimento pré-hospitalar
movel. Perfil profissional, apresentacdo do servico de
atendimento pré-hospitalar mével local
Apresentacao da portaria GM/MS n°2048 de 2002
Regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia
e Emergéncias
Conceitos de ética ligada ao APH
Apresentacdo das rotinas, fluxos e protocolos do 05T
servico, do sistema de saude e das estruturas de
comunicagao.
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Urgéncias clinicas no | Sofrimento respiratorio agudo 04T
paciente adulto
12 P
Doencas circulatérias 04T
agudas 08 P
Grades de temas, Doencas metabdlicas 02T
conteudos e carga
horaria minima para _ 0O1P
a habilitagio e Intoxicacdes exégenas
certificacdo dos
profissionais Urgéncias clinicas na | Sofrimento respiratério agudo 04T
oriundos da saude: | crianga
06 P
Auxiliar ou Técnico | Urgéncias Atendimento inicial ao traumatizado grave 12T
de Enfermagem traumaticas no
paciente adulto e na Trauma raquimedular 40 P
crianca
Trauma de cranio
Trauma toracico
Trauma abdominal
Temas Conteudos Carga horaria
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Grades de temas,
conteudos e carga
horaria minima para
a habilitacdo e
certificacdo dos
profissionais

oriundos da saude:

Auxiliares ou
Técnicos de

Enfermagem

Urgéncias
traumaticas no

paciente adulto e na

Trauma de extremidades, choque e hemorragias, trauma

de face, queimaduras, quase afogamento,

Trauma na gestante

crianca
LesOes por eletricidade
Acidentes com multiplas vitimas
Acidentes com produtos perigoso
Urgéncias Psicoses, tentativas de suicidios, depress@es, sindrome 02T
psiquiatricas cerebrais organicas.
04 P
Urgéncias Trabalho de parto normal, apresentagbes distocicas, 02T
Obstétricas hipertensdo na gestante e suas complicacdes,
hemorragias, abortamento, cesarea pds-mortem 04 P
Materiais e | Controle e conservagdo de materiais e equipamentos de 08P
equipamentos do | suporte ventilatdrio, circulatdrio, afericdo de sinais vitais,
servigo pré-hospitalar
mével Materiais para imobilizagéo e transporte
Estagios em | Vivencia pratica de atendimento 24 P
ambulancias
Avaliacdo tedrica e | Provas escritas e praticas de avaliagdo de conhecimento 04T
pratica do curso
06 P
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Modulo Conceitos e técnicas de: Salvamento terrestre 10t

complementar

Salvamento em alturas 20 P
salvamento
Salvamento aquatico
Materiais e equipamentos
Total 154 H
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CODIGO*
SERVICO
( )ESTADUAL () MUNICIPAL/SAMU data
Temas Conteuidos SIM NAO
Carga
horéaria
Sistema de saude e Apresentacao da rede hierarquizada dos servicos de saude 05T
rede hierarquizada integracdo do grupo
de assisténcia
Historico do servigo de atendimento pré-hospitalar movel. Perfil
profissional, apresentacéo do servico de atendimento pré-
hospitalar mével local
Apresentacao da portaria GM/MS n°2048 de 2002
Regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e
Emergéncias
Conceitos de ética ligada ao APH
Apresentacao das rotinas, fluxos e protocolos do servigo, do
sistema de salde e das estruturas de comunicagéo.
Urgéncias clinicas Sofrimento respiratério agudo 04T
no paciente adulto
08 P
. . LS OLID (FoF] To remove this message, purchase the
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Doencas circulatérias 04T
agudas 08P
Doencas metabdlicas 04T
04P
IntoxicacBes exdgenas
Urgéncias clinicas na | Sofrimento respiratério agudo 04T
crianca
04P
Urgéncias Atendimento inicial ao traumatizado grave 10T
Grades de temas, traumaticas no
contetdos e carga | Paciente adulto e na | Trauma raquimedular 26 P
horaria minima para | cranca
a habilitacéo e Trauma de cranio
certificacdo dos
pr_of|55|ona|s , Trauma toracico
oriundos da saude:
. Trauma abdominal
Enfermeiros
Temas Conteudos Carga
horaria
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Urgéncias Trauma de extremidades, choque e hemorragias, trauma de face,
traumaticas no gueimaduras, quase afogamento,
paciente adulto e na
crianca Trauma na gestante

LesOes por eletricidade

Acidentes com multiplas vitimas

Acidentes com produtos perigoso
Urgéncias Psicoses, tentativas de suicidios, depress6es, sindrome 02T
psiquiatricas cerebrais orgénicas.

04 P

Urgéncias Trabalho de parto normal, apresentacges distdcicas, hipertensao 02T
Obstétricas na gestante e suas complica¢des, hemorragias, abortamento,

cesarea pos-mortem 02 P
Materiais e Controle e conservagdo de materiais e equipamentos de suporte 08t
equipamentos do ventilatodrio, circulatdrio, afericdo de sinais vitais,
servigo pré-hospitalar
movel Materiais para imobilizacdo e transporte
Estagios em Vivencia pratica de atendimento 24 P
ambulancias
Avaliagao tedrica Provas escritas e préticas de avaliagéo de conhecimento 04T

06 P
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Modulo Conceitos e técnicas de: Salvamento terrestre 10T
complementar
Grades de temas, Salvamento em alturas 20P
conteudos e carga salvamento
horaria minima para Salvamento aquatico

a habilitacédo e
certificagdo dos
profissionais
oriundos da saude:

Materiais e equipamentos

Enfermeiros
Total 160 H

Especificar maédulos realizados com respectiva carga horaria:
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cODIGO*

( ) ESTADUAL

SERVICO

() MUNICIPAL/SAMU data

Temas Conteudos Carga
horaria
Sistema de saude, Apresentacao do sistema Unico de saude - SUS 05T

atencdo integral as
urgéncias e rede
hierarquizada de
assisténcia

Apresentacéo da portaria GM/MS n°2048 de 2002

Regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e

Emergéncias

Conceitos de ética ligada ao APH

Apresentacdo do sistema de saude local e servigcos

relacionados com a saude, perfil profissional.
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Regulacdo médica Historico bases tebricas e éticas nossologias e avaliacédo 10t
das urgéncias de risco
05 P
Etapas da regulacéo
protocolos
Acidentes com Conceitos principios de controle da cena, triagem, 04T
multiplas vitimas e tratamento e transporte.
catastrofes 04 P
Urgéncias clinicas Sofrimento respiratério agudo 04T
no paciente adulto
o8 P
Grades de temas, Doencas circulatorias 04T
conteudos e carga
horéaria minima para
a habilitacédo e agudas 04P
certificagdo dos Doengas metabdlicas 02T
profissionais
oriundos da saude: 02P
) IntoxicacBes exdgenas 02T
Médicos
02P
Urgéncias clinicas na | Sofrimento respiratorio agudo 02T
crianca
02P
. . I— SoLID (FoF] To remove this message, purchase the
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Urgéncias Atendimento inicial ao traumatizado grave 16T
traumaticas no
paciente adulto e na | Trauma raquimedular 12P
crianca
Trauma de cranio
Trauma toracico
Trauma abdominal
Urgéncias Trauma de extremidades, choque e hemorragias, trauma
traumaticas no de face, queimaduras, quase afogamento,
paciente adulto e na
crianca Trauma na gestante
Lesdes por eletricidade
Urgéncias Psicoses, tentativas de suicidios, depressdes, sindrome 02T
psiquiatricas cerebrais organicas.
02P
Urgéncias Trabalho de parto normal, apresentacdes distécicas, 02T
Obstétricas hipertensdo na gestante e suas complicagdes,
hemorragias, abortamento, cesarea pés-mortem 02 P
Materiais e Controle e conservacdo de materiais e equipamentos de 04T
equipamentos do suporte ventilatério, circulatério, afericdo de sinais vitais,
servigo pré-hospitalar
movel Materiais para imobilizagdo e transporte
Avaliacao teorica Provas escritas e praticas de avaliagdo de conhecimento 04T
Grades de temas,
contce_udo,s € carga Estagio em central de | Vivencia préatica de atendimento 12P
horaria minima para regulacio
a habilitacdo e 9
certificagdo dos
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profissionais Estagios em Vivencia pratica de atendimento 24 P
oriundos da saude: | ambulancias
Médicos
Total 120 h
Especificar maodulos realizados com respectiva carga horéria:
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APENDICE 6 ENTREVISTAS COM OS PROFISSIONAIS DO
SAMU/Metropolitano — SAMU/Recife

1. Aproximadamente qual é media de chamadas nas 12 horas? E
guantos atendimentos externos sao realizados por plantdo de 12 horas pelo
SAMU/Recife?

2. Quais os tipos de ambulancias ou veiculos utilizados pelo SAMU?
Vocé saberia dizer quantas viaturas?

3. Em relacdo a tripulacdo (numero e tipo profissionais que devam
ter nas viaturas) vocé acha que servigo cumpre rigorosamente a legislagao?

4. Qual o tipo de contrato empregaticio vocé com o0
SAMU/metropolitano? Quanto tempo de atuagéo?

5. Na sua éarea de atuacdo, vocé acha o quantitativo de pessoal
suficiente? E recebeu a qualificacdo minima para atender a demanda?
Explique.

6. Vocé conheceu como as grades de referéncia e contra -referéncia
pactuada com SAMU?

7. Na sua percepgdo o acesso ao APH, na cidade do Recife, com
dois numeros distintos 192 e 193 causa confusdo a populacdo na hora de
Acionar? E causa transtorno na organizagéo do servigo?

8. No inicio das suas atividades no SAMU vocé recebeu a
certificacdo para trabalhar pelo Nucleo de Educagdo Permanente? Qual a
carga horaria do Curso? E qual a instituicdo que realizou essa capacitacao?

9. As escolas de nivel médio ou superior utilizam o SAMU como
campo de pratica?

10. na sua opinido existe comunicagdo da central SAMU com a rede
assistencial de saude e com as instituicées parceiras do servi¢o?

11. O que vocé acha da mudanca do SAMU Recife para o0 SAMU
Metropolitano? O que mudou na sua concepgao?

12. Vocé seria capaz de descrever por ordem decrescente quais séo

as principais causas de pedido de ajuda ao SAMU?
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13. Os medicamentos padronizados pela portaria e servico séo
conferidos diariamente? Sabe informar se mantém sempre a Cota?

14. Vocé acha que os servicos que as unidades de saude da familia,
postos de saude, unidades n&o hospitalares de urgéncias, rede hospitalar
trabalham interligados com o SAMU? Por qué?

15. Caso vocé tenha mais de 2 anos desenvolvendo suas atividades
no APH movel. Responda: Vocé ja fez o curso para a re -certificacdo? Qual a
carga horaria do Curso? E qual a instituicdo que realizou essa capacitacao?

16. No ano de 2006, o NEP ou servigo de Educacdo Continuada do
SAMU/Metropolitano realizou treinamento na sua area de atuagao?

17. Vocé conhece a Portaria Ministerial 2048/02 quanto a
normatizacéo de normas e critérios de funcionamento do APH mével no Brasil?

18. O SAMU ja adaptou seu servico as exigéncias da legislacédo
atual? Como?

19. . Como vocé avaliar o tempo de médio de resposta total de seu
servico?Esta dentro da media nacional?

20. Quais os avancos e entraves do APH moével na Cidade do

Recife?
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