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RESUMO: Este artigo objetivou analisar as representacdes sociais dos profissionais de satide das Unidades de Pronto Atendimento
sobre Servico de Atendimento Moével de Urgéncia, utilizando Teoria das Representacdes Sociais e Teoria do Ntcleo Central. Foram
sujeitos 274 profissionais, de quatro Unidades de Pronto Atendimento de Belo Horizonte-MG, sendo os dados coletados por meio de
questiondrio. No nucleo central, os termos emergéncia, etilista, rapidez, resgate, transporte e urgéncia refletem uma visao positiva e
funcional do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Na primeira periferia, as palavras “casos graves” e “trauma” reforcam esse
nucleo. Na terceira periferia, agilidade, atendimento, conflito, equipe despreparada, pré-hospitalar e salvar vidas revelam tensoes e
conflitos existentes. Na segunda periferia, habilidade, humanizacéo, precaria e regulacdo mostram o servico como habil, humanizador
e, a0 mesmo tempo, precario e falho na regulacao. Conclui-se que as representa¢des sociais desse servico, embora em maior parte,
positivas, possuem aspectos que afetam as praticas e o funcionamento desse servigo.

DESCRITORES: Servicos médicos de emergéncia. Pessoal de satide. Aten¢do secundaria a satide. Transporte de pacientes. Ambulancias.

SOCIAL REPRESENTATIONS OF EMERGENCY CARE UNIT
PROFESSIONALS ON EMERGENCY MOBILE SERVICES

ABSTRACT: This article aims to analyze social representations about Emergency Mobile Services from health professionals who
work in Emergency Care Units using the Social Representations Theory and the Central Nucleus Theory. The subjects were 274 health
professionals from four Emergency Care Units in Belo Horizonte, MG, Brazil. The data was collected through questionnaire application.
At the core, the terms emergency, alcoholic, speed, rescue, transportation, and emergency reflect a positive and functional perception
of emergency mobile service care. In the first periphery, the words “severe cases” and “trauma” reinforce these core elements. In the
third periphery, agility, customer service, conflict, unprepared-team, pre-hospital, and saving lives reveal existing tensions and conflicts.
In the second periphery, ability, humanization, precarious, and regulation show the service as skillful, humanizing, and at the same
time precarious and flawed in its regulation. We conclude that social representations of this service, while positive in their majority,
possess aspects which affect the practices and functioning of this service.

DESCRIPTORS: Emergency medical services. Health professional. Secondary health care. Transportation of patients. Ambulances

REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS PROFESIONALES DE LAS
UNIDADES DE EMERGENCIA ACERCA DEL SERVICIO MOVIL DE
URGENCIA

RESUMEN: En este articulo se pretende analizar las representaciones sociales de los profesionales de salud de Unidades de Emergencia
acerca del Servicio de Atencién Moévil de Urgencia con base en la Teoria de las Representaciones Sociales y la Teoria del Nticleo Central.
Los sujetos del estudio son 274 profesionales de salud de cuatro Unidades de Emergencia de Belo Horizonte-MG. La recoleccién
de los datos se hizo por medio de una encuesta. En el nticleo central del cuadro las palabras: emergencia, alcohol, rapidez, rescate,
transporte y urgencia reflejan una visién positiva y funcional del Servicio de Atencién Mévil de Urgencia. En la primera periferia
se encuentran las palabras casos graves y trauma que refuerzan los elementos del nticleo. En la tercera periferia, agilidad, atencion,
conflicto, equipo sin preparacién, prehospitalario y salvar vidas revelan las tensiones y conflictos existentes. En la segunda periferia:
habilidad, humanizacién, precariedad y falla en la regulacién muestran el Servicio Mévil de Urgencia como agil y humano, y al mismo
tiempo, deficiente y con fallas en la Regulacion. Se concluye que las representaciones sociales del Servicio Mévil de Urgencia, aunque
en su mayoria son positivas, presentan obstéculos para sus practicas y funcionamiento de ese servicio.

DESCRIPTORES: Servicios médicos de urgencia. Personal de salud. Atencién secundaria a la salud. Transporte de pacientes.
Ambulancias.
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INTRODUCAO

A sociedade moderna caracteriza-se por esti-
los de vida diferentes dos observados no passado
e que, frequentemente, ddo origem a problemas de
satude. Entre esses problemas, encontra-se a alta
mortalidade por causas externas, que se tornam
cada vez mais alarmantes. A mudanca no perfil
de morbimortalidade fez com que as causas ex-
ternas, destacando-se os acidentes e violéncias,
passassem a ser considerados problemas de satde
publica, demandando a¢6es governamentais para
sua redugdo.! Essa mudanca fez com que a drea de
urgéncia e emergéncia se destacasse no Sistema
Unico de Satde (SUS).

De acordo com a Classificacdo Internacional
de Doencas (CID), causas externas sao um conjun-
to de eventos como acidentes devidos ao transito,
trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos,
ferimentos, fraturas, queimaduras, intoxicacoes,
violéncias e as causas intencionais (agressoes e
lesdes autoprovocadas), podendo ou ndo levar a
6bito.? No Brasil, atualmente, as causas externas
ocupam o quarto lugar entre todas as causas de
morte. Dos 1.031.691 6bitos ocorridos em 2006,
13,6% foram por causas externas, sendo que o coe-
ficiente de mortalidade nesse ano também revelou
que 19,9% desses 6bitos foram devidos a acidentes
de transito e 26,3% a agressoes.’

O aumento dos acidentes e da violéncia ur-
bana, associado a insuficiente estruturacdo da rede
de servicos de satude, para atender as urgéncias e
emergeéncias, contribui para aumentar a sobrecar-
ga de trabalho e a precariedade das Unidades de
Satde que fazem esse tipo de atendimento. No
entanto, as demandas de atencdo as urgéncias nao
sdo somente decorrentes de causas externas, mas
também de outros agravos relacionados a mudan-
¢a do padrao demografico, ao envelhecimento da
populagdo e ao aumento das doencas crénicas ndo
transmissiveis ou de quadros agudos que exigem
abordagens diferenciadas.*

As demandas por atendimentos de urgéncia
e emergéncia pressionam os Servigos de satide no
sentido de se organizarem para atender pacientes
graves que necessitam de maior aporte tecnologico
e maior habilidade profissional. Em resposta a
essas necessidades, o Ministério da Satude (MS)
instituiu o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia com a Porta-
ria n°® 2.048 GM/MS de 2002 e a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias com a Portaria n°® 1.863
GM/MS de 2003. Essas Portarias determinam a
organizagdo de redes loco regionais de atencao

integral as urgéncias, como pecas interligadas da
trama de manutencdo da vida, organizadas nos
componentes: pré-hospitalar fixo, pré-hospitalar
movel, hospitalar e pés-hospitalar’.

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) fixo é
composto pelas Unidades Basicas de Satide (UBS),
Unidades de Satide da Familia (USF), ambulatérios
especializados, servigos de diagnoéstico e terapias
e unidades nao hospitalares de atendimento as
urgéncias. Essas unidades sdo responsaveis pelo
atendimento a casos de urgéncia por demanda
espontanea, referenciados pelas UBS e Unidades
de atendimento pré-hospitalar mével. A Portaria
n° 1.864/GM regulamentou o componente Pré-
-Hospitalar Mével, definindo sua estruturacao,
por meio da implantacdo do Servigo de Atendi-
mento Mével de Urgéncia (SAMU) e dos servicos
associados de salvamento e resgate, em todo o
territério nacional com as Centrais de Regulacao
Meédica acessadas pelo niimero 192 e os Ntcleos
de Educacdo em Urgéncia.'

O SAMU possui responsabilidades e diretri-
zes que contemplam medidas de promocao da sat-
de e prevencao de doencas mediante a articulagao
de diferentes segmentos sociais. Nesse contexto,
o atendimento a urgéncias e emergéncias foi im-
plantado em todo o territério nacional mediante
parcerias do MS com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde. A atencdo as urgéncias é
realizada por meio da articulacao dos diversos ni-
veis de atencdo, estando presente desde a aten¢ao
basica até a hospitalar.” Essa articulagao torna-se
importante pois, quando ocorre um dano a satde,
o socorro adequado contribui para minimizar as
sequelas e melhorar o prognéstico da vitima.

Assim, o SAMU é considerado um com-
ponente organizador da assisténcia, capaz de
responder a demandas de urgéncias no domicilio,
no local de trabalho, em vias publicas e onde o
usudrio do SUS precisar, com recursos necessarios
e adequados para a complexidade de sua condi-
¢do.” O Servigo é responsavel por atendimentos a
usuarios com demandas clinicas, obstétricas e psi-
quiétricas, tendo como retaguarda outros Servigos
de urgéncia e emergéncia como as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e os Hospitais de alta
complexidade. Entretanto, essas Unidades de reta-
guarda geralmente trabalham com sua capacidade
de producao acima do previsto no planejamento
anterior a criacdo do SAMU.®

Mas os profissionais das UBS ainda ndo reco-
nhecem sua responsabilidade no atendimento as
urgéncias. Ressaltam como fatores dificultadores, a
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inadequacao da estrutura fisica, a falta de materiais
e de tecnologias, além do despreparo da equipe. O
SAMU, por outro lado, possui critérios especificos
de atendimento as urgéncias, pessoal especializado
e grande autonomia, o que faz com que, em algumas
situacoOes, se recuse a atender a solicitacao da UBS,
motivo de conflitos entre os dois Servigos e de di-
ficuldade para a realizagdo da assisténcia integral.”

Em relacdo as UPA, observa-se que os
profissionais trabalham com grande demanda
espontanea e uma percepcdo de prestacao de as-
sisténcia negativa da populagdo, principalmente
pela demora no atendimento.® Além disso, os
profissionais das UPA apresentam dificuldades
para estabelecer parcerias e reconhecer a legiti-
midade do SAMU no julgamento das situagdes de
urgéncia que devem atender e que sao semelhan-
tes as observadas na UBS. Assim, a forma como
os profissionais das UPA representam o SAMU
relacionam-se intimamente a seu contexto de
trabalho especifico. Em determinadas situacoes,
percebe-se que representam o trabalho do SAMU
como bom e essencial para o funcionamento da
rede de Servicos de satde; em outras, como aquele
que traz sobrecarga de trabalho, comprometendo
a organizacdo do processo de atendimento. Sdo
as chamadas representac¢des sociais ligadas a
sistemas de pensamento social, que perduram no
tempo e possuem estabilidade

A representagao social € um sistema de valo-
res, de nogdes e de préticas que possuem uma du-
pla tendéncia. Uma tendéncia seria a de instaurar
uma ordem que dé aos individuos a possibilidade
de se orientarem no ambiente social e material, de
domina-lo. A outra tendéncia seria a de assegurar
a comunicacao entre os membros de uma comuni-
dade propondo-lhes um cédigo para suas trocas.®

As representagdes sociais dos profissionais
das UPA sobre o SAMU podem ter algumas par-
ticularidades, se comparadas as de profissionais
de outros Servicos, em decorréncia das condi¢des
locais de trabalho e de como se dao as relagdes. En-
tre essas condicOes, encontram-se o atendimento
de grande demanda espontidnea de pacientes em
situagdo de urgéncia ou nao, a oscilagdo no quadro
de profissionais e a falta de leitos de retaguarda
em hospitais para receber os pacientes graves que
permanecem em observacao na Unidade por tem-
po maior que o previsto. Além disso, as UPA sdo
obrigadas a receber usuérios encaminhados pelo
SAMU, o que lhes acrescenta novos casos graves
e problemas ao cotidiano de trabalho. Assim, este
estudo teve como finalidade responder a seguinte

questao: quais sdo as representacdes sociais dos
profissionais das UPA sobre o SAMU?

O estudo teve por objetivo analisar as re-
presentacdes sociais dos profissionais de satde
das Unidades de Pronto Atendimento sobre o
SAMU, por meio da abordagem estrutural das
representagoes.

PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo fundamentou-se na Teoria das
Representacdes Sociais’ e na Teoria do Nucleo Cen-
tral', na perspectiva da Psicologia Social, utilizan-
do-se do software Ensemble de programmes permettant
I"analyse des evocations - versao 2003 (EVOC 2003)
como método para a analise dos dados.

Foi desenvolvido em quatro UPA da SMSA
de Belo Horizonte, sendo selecionados de acordo
com a realizacdo de atendimento dos usuérios
provenientes do SAMU. Os sujeitos da pesquisa
foram 274 profissionais de satide das UPA que
recebem usudrios encaminhados pelo SAMU, sen-
do 89 médicos, 31 enfermeiros e 154 profissionais
de enfermagem (auxiliares e técnicos). O ntimero
de sujeitos foi considerado suficiente quando os
dados foram coletados nos trés plantdes, durante
o dia e a noite, considerando a carga horéria de
trabalho de 12 por 60 horas de descanso da equipe
de enfermagem. A opcao por acompanhar a escala
dos profissionais de enfermagem deveu-se ao fato
de que somente esses profissionais tinham uma
l6gica de intervalos de trabalho que possibilitava a
coleta de dados sistematizados. Os sujeitos foram
escolhidos aleatoriamente, de acordo com o plantdo.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprova-
do pela Camara do Departamento de Enfermagem
Aplicada da Escola de Enfermagem (ENA/EE) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
e pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFMG
(Parecer n° 215/08) e da Secretaria Municipal de
Satude de Belo Horizonte (Parecer n°® 14/2008),
de acordo com a Resolug¢ao 196/96 do Conselho
Nacional de Saade."

A coleta de dados foi realizada por meio
de questionario, com itens que identificavam o
perfil dos entrevistados e as evocagdes livres so-
bre o termo indutor SAMU. Foram coletados 274
questionarios, totalizando 1338 palavras diferentes
evocadas que foram agrupadas em 85 palavras
padronizadas. Os dados correspondentes ao per-
fil dos sujeitos foram organizados num banco de
dados no Microsoft Excel que permitiu a anélise por
meio de frequéncias simples das variaveis.
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A organizacao dos dados referentes a Repre-
sentacdo Social foi realizada por meio do software
EVOC 2003. Este programa calcula e informa a
frequéncia simples de ocorréncia de cada palavra
evocada, a média ponderada de ocorréncia de
cada palavra e a média das ordens médias pon-
deradas do conjunto dos termos evocados, o que
possibilita estratificar essas evocagdes em nucleo
central e periférico.

O quadro de quatro casas criado discrimina
o nucleo central (elementos mais frequentes e
mais importantes situados no quadrante supe-
rior esquerdo), os elementos intermedidrios ou 1°
periferia (elementos periféricos mais importantes
situados no quadrante superior direito), os ele-
mentos de contraste (com baixa frequéncia, mas
considerados importantes pelos sujeitos, situados
no quadrante inferior esquerdo) e os elementos
periféricos da representacao ou 2° periferia (menos
frequentes e menos importantes, localizados no
quadrante inferior direito).!> Para a interpretacao
dos dados, realizou-se a leitura das caracteristicas
representacionais do conjunto da populacao para
o termo indutor SAMU.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Os dados de caracterizacdo do perfil dos
sujeitos da pesquisa mostram que 67 % dos profis-
sionais sdo do feminino, 31,1% do sexo masculino,
e1,9% nao declararam. A maioria dos profissionais

possui mais de 25 anos (93%), casada (45,6%) se-
guidos de 37,6% de solteiros, 11,3% de divorciados,
1,8% vitvos e 3,7% nao especificaram situacao
civil. Em relacdo as categorias profissionais, 56,2 %
eram auxiliares e técnicos de enfermagem, 32,5%
médicos e 11,3% enfermeiros.

Considerando o tempo de formado, 74,4%
mais de cinco anos de formados, 18,7 % tinham entre
um e quatro anos, 5,5% tinham menos de um ano
e 1,5% nao declararam. Entre os profissionais de
nivel superior, 62,5% possuem pos-graduagao, 25%
nao possuem pos-graducado e 10% estao cursando a
pos-graduacdo. Em relagdo ao tempo de trabalho na
UPA 39,2% tinham mais cinco anos, 23,4 % estavam
entre um e quatro anos, 36,3% tinham menos de
um ano e 1,1% nado souberam responder, existindo
equilibrio entre os considerados novatos no servigo
e aqueles ja com maior experiéncia.

O corpus para a andlise das Representagdes
Sociais foi formado por 1338 palavras. Dessas 1338
apenas 108 foram diferentes e foram agrupadas em
85 palavras padronizadas. A média das Ordens
Médias de Evocagao (OME) foi igual a 2.95, sendo
arredondada para trés. A frequéncia média foi 44
e aminima 23. Dessas palavras evocadas, 28 foram
ditas apenas uma vez e a palavra “casos-graves”, de
maior freqtiéncia de evocagao, foi dita 74 vezes. No
quadro de quatro casas, tabela 1, construido a partir
do EVOC 2003 com as evocagdes ao termo indutor
SAMU, pode-se observar o contetido das represen-
tagdes sociais, bem como a estrutura e a hierarquia
dos elementos de seus sistemas cognitivos.

Tabela 1 - Quadro de quatro casas relativo a estrutura representacional de profissionais de satde

acerca do SAMU. Belo Horizonte-MG, 2009

<3 >=3
Freq.média Termo evocado Freq OME Termo evocado Freq OME
Quadrante superior esquerdo Quadrante superior direito
Nucleo central 12 periferia
Emergéncia 48 2,104 Casos-graves 74 3,108
>= 44 Etilista 65 2,200 Trauma 49 3,245
Rapidez 57 2,842
Resgate 46 2,261
Transporte 69 2,826
Urgéncia 62 2,145
Quadrante inferior esquerdo Quadrante inferior direito
Elementos constrastante ou intermediarios 2?2 Periferia
Agilidade 31 2,677 Habilidade 35 3,486
<44 Atendimento 36 2,361 Humanizagao 43 3,233
Conflito 23 2,957 Precario 26 3,269
Equipe-despreparada 41 2,878 Regulagao 27 3,333
Pré-hospitalar 30 2,833
Salvar-vidas 28 2,964
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No quadrante superior esquerdo, encon-
tram-se os possiveis elementos do ntcleo central
da representacao deste estudo, as palavras que
possuem maiores frequéncias e menores OME,
e que correspondem aqueles elementos mais im-
portantes. As palavras do ntcleo central refletem
uma imagem do SAMU em sua maior parte po-
sitiva e de reconhecimento de seu trabalho. Esses
elementos destacam o carater funcional do SAMU,
referindo-se as caracteristicas descritivas e a ins-
cricao do objeto nas praticas sociais dos sujeitos
deste estudo. O SAMU é entendido como um tipo
de assisténcia pré-hospitalar moével caracterizado
pelo atendimento rapido, ou seja de resgate ou
transporte, de pacientes com quadros de urgéncia
ou emergéncia declarados. O elemento etilista
aparece como fator inesperado e destoante.

O elemento com maior destaque entre os
centrais é transporte, esta ideia estd ligada ao
atendimento pré-hospitalar que se iniciou com a
concepgdo inicial de transporte dos pacientes para
um local onde pudessem receber o atendimento
necessario para garantir-lhes a vida.” No entanto,
essa ideia deve ir além do transporte da vitima,
de acordo com seu status, de forma segura, para
a Unidade de referéncia adequada deve incluir,
durante o percurso, a garantia dos cuidados ne-
cessarios, preconizados pelo protocolo de atendi-
mento pré-hospitalar a fim de garantir-lhes a vida
ou minimizar-lhes os danos.

Dentro da padronizacdo do termo trans-
porte, também foram evocados os termos caro-
na, entrega, 6timo transportador, taxi e 6nibus
que, dentre outros, representam uma forma de
questionamento dos profissionais da UPA acerca
da qualidade e do tipo de atendimento prestado
pelo SAMU. Assim, uma mesma ideia de trans-
porte abriga uma perspectiva positiva e negativa
do servico. H4 discordancias com relagdo aos
julgamentos clinicos feitos pelo SAMU por parte
dos profissionais da UPA, bem como a critica aos
casos que o SAMU encaminha como sendo casos-
-graves." Os profissionais de satide da UPA ainda
relatam que o SAMU é mal aproveitado por parte
da populacdo que o utiliza como “taxi”, deman-
dando um atendimento que nao seria necessario.'

O segundo elemento em destaque no ntcleo
central foi etilista, de acordo com o julgamento
desses profissionais, os pacientes alcoolizados ndo
se caracterizam como urgéncia ou emergéncia.
Em relacdo a esse fato, os profissionais do SAMU
argumentam que os pacientes etilistas sempre
constituiram uma demanda reprimida que ganhou

visibilidade social e apontam que eles podem vir
a se caracterizar como um quadro de urgéncia.™*

Segundo os profissionais do SAMU, muitos
cidadaos acionam a Central de Regulagdo ao se
depararem com uma pessoa caida narua e, quando
aunidade do SAMU chega ao local, seus profissio-
nais verificam a presenca de etilismo, associado ou
ndo a alguma outra comorbidade.” Em algumas
dessas situacdes, os profissionais se veem “obri-
gados” ou “intimidados” pela populacao a levar
o0 paciente para o servico de satde de referéncia, a
UPA. Dessa forma, o SAMU adquiriu a conotagdo
de servigo descaracterizado.

O elemento urgéncia apresenta-se com uma
frequéncia de 62 e OME de 2,145 seguido da emer-
géncia com frequéncia de 48 e OME de 2,104. Esses
elementos estao intimamente ligados ao papel de-
sempenhado pelo SAMU, bem como aos elementos
seguintes da sequéncia do ntcleo central resgate e
rapidez que preveem um primeiro atendimento
com um tempo limite para que a vida seja preser-
vada ou ocorra minimizag¢ao de danos ou sequelas.

A proximidade da frequéncia entre os elemen-
tos urgéncia e emergéncia deve-se a imprecisao, a
confusdo e a polémica em torno dos conceitos de
urgéncia e emergéncia.”” Define-se Urgéncia como
situagdo clinica aguda, com ou sem risco potencial
de vida, enquanto Emergéncia seria uma situagao
com risco iminente de vida ou que cause intenso so-
frimento ao paciente.'® Mas considera-se importante
destacar que tanto profissionais quanto usudrios
possuem percepgdes inicas e muitas vezes ligadas a
vivencia sobre o conceito de urgéncia e emergéncia
que diferem dessas concepgcoes tedricas.'>? A Po-
litica Nacional da Atencao as Urgéncias' reafirma
essa dificuldade conceitual e técnica que existe no
cotidiano dos servigos de satide em classificar o que
é urgéncia e emergéncia sugerindo que os termos
sejam usados como sinénimos de forma a garantir
um atendimento de qualidade em ambos os casos.

No quadrante superior direito, ou seja,
primeira periferia, estdo as palavras que também
tiveram alta frequéncia, mas cuja posicao média
na ordem de evocacao nao foi suficiente para que
fizessem parte do ntcleo central. Nesse espago
encontram-se as palavras casos-graves e trauma
que reafirmam e reforcam o papel do SAMU como
um servico de atendimento pré-hospitalar que visa
realizar atendimento de urgéncia e emergéncia,
como traumas e casos-graves. Na pratica, existe e
se concretiza a seguinte equivaléncia: emergéncia
e casos traumaéticos, isto €, casos que levam a sus-
peita da necessidade de uma intervencao rapida."”
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Os elementos agilidade, atendimento,
conflito, equipe-despreparada, pré-hospitalar e
salvar-vidas encontram-se dentro do quadrante
dos elementos contrastantes ou intermediarios, ou
seja, complementam e discutem o ntcleo central
e, a0 mesmo tempo, representam elementos de
tensdo nas relacGes entre os servigos estudados.
Esses elementos ainda podem se caracterizar como
um novo sub-grupo que comega a ter um olhar
mais critico para o objeto SAMU podendo causar
modificagdes no nicleo central identificado.

O elemento agilidade reforca e influencia o
termo rapidez presente no ntcleo central, caracte-
riza o reconhecimento, por parte dos profissionais
da UPA, da eficiéncia do SAMU em atender as
situacOes de urgéncia/emergéncia que demandam
rapidez e habilidade.

Ja o termo atendimento liga-se a todos os ter-
mos presentes no nucleo central de forma positiva,
considerando-se que transporte e resgate preveem
uma forma de atendimento. A palavra evocada
conflito possui vérios termos padronizados, que
mostram as dificuldades dos profissionais das UPA
em lidar com o SAMU. Tais dificuldades talvez
decorram dos processos de trabalho “engessados”
de ambos, considerando-se o contexto de tensao e
cobranca em que desenvolvem seus papéis.

As evocagdes falta de educagdo, pepino, pro-
blemaético, rabo de foguete, divergéncia SAMU/
bombeiro, discérdia da equipe remetem a aspectos
relacionados a central de regulacdo, tendo em vista
que o contato prévio para a comunicagdo de casos
e a designacdo da Unidade que devera receber
os pacientes, ou seja, qual UPA, cabe ao médico
regulador que pode utilizar sua prerrogativa de
autonomia e autoridade na rede de servicos para
referenciar os pacientes.

Na relagdo com outras areas no contexto
dos servicos de saude, é necessério aprimorar o
dialogo, buscando uma integracdo que rompa as
barreiras estabelecidas pela dificuldade de se tra-
balhar em uma légica fundamentada em rela¢des
horizontais, com pactuagdo e compromisso com
a sociedade.” Outros autores buscam justificar a
falta de comunicagao verbal pela prépria carac-
teristica dos servicos de urgéncia: foco nas a¢oes
cuja base é a condicdo da vitima, tempo escasso
e necessidade de se evitar o risco imediato para a
manutencdo da vida.""?

O elemento equipe-despreparada questiona
a postura ética e a capacidade técnica dos pro-
fissionais do SAMU. Percebe-se que existe um
descrédito dos profissionais da UPA em relagao

ao preparo e a qualificacdo dos profissionais do
SAMU para lidar com os casos atendidos e com
as relacdes estabelecidas com outros profissionais.

Entretanto, observa-se que os elementos
“conflitos” e “equipe-despreparada” sao um sub-
grupo dentro das representacdes que explicitam as
dificuldades nas rela¢des e no processo de trabalho
dos dois Servigos e, a0 mesmo tempo, destacam
uma falta de compreensao e de aceitagdo dos pa-
péis dos profissionais na rede de servicos de satide.
Apesar de ser um servico recente, os profissionais
tém maior autoridade, conferida pelo Ministério
da Satide por meio da Portarias GM/MS n° 2048!
e GM/MS n° 1864, de permear todos os servigos
de satide com certa autonomia e ainda gerar maior
sobrecarga de trabalho nas UPA’, ao referenciar os
usudrios com demandas simples.

Os elementos pré-hospitalar e salvar-vidas
aparecem com alta frequéncia e baixa ordem de
evocagdo média. O elemento pré-hospitalar reforca
os elementos resgate e transporte, presentes no
ndcleo central enquanto salvar-vidas reafirma
todos os elementos do ntcleo central como funcao
precipua a ser desenvolvida pelo SAMU.

As palavras localizadas no quadrante inferior
direito sao aquelas com menores frequéncias de
evocacao e evocadas mais tardiamente, compondo
os elementos da segunda periferia da represen-
tacdo. Nessa periferia, encontram-se as palavras
habilidade, humanizacdo, precério e regulagao.
Nesse espago da representacdo do SAMU, observa-
-se atitude positiva frente a esse servico, reconhe-
cido pelos profissionais da UPA como instancia de
humanizagdo do atendimento. Ao mesmo tempo,
atributos negativos sdo imputados ao SAMU visto
como precario em sua estruturacdo e nas relacdes
e atendimentos que realiza. Todos os elementos
desse quadrante reforgam os que estdo presentes na
zona de contraste e direcionam questionamentos da
funcdo do SAMU até os anteriormente reconhecidos
como eficientes no nucleo central. Com relacdo ao
termo habilidade, entendido como capacidade de
executar intervencdes prontamente, esse é citado
como uma importante competéncia para o atendi-
mento em situagdes de urgéncia além do raciocinio
clinico para a tomada de decisao.”

O elemento humanizacao influencia mais
claramente o termo atendimento presente na
zona de contraste e isso se deve a Politica Nacio-
nal de Humanizacao (PNH) presente na rede de
Servicos de satde do SUS. O Servigo de urgéncia
é caracterizado pela ndo formacao de vinculo ja
que todos os usudrios estdo de passagem naquela
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instancia para atendimentos pontuais. Destaca-se
ainda que os hospitais de urgéncia e emergéncia
constituem-se como um lécus privilegiado para a
manifestacdo dos intensos processos de exclusdo,
violéncia social, e brutal banalizacdo do sofrimento
alheio, especialmente de indiferenca em relagdo
aos desfavorecidos, que marcam nossa sociedade
e os profissionais.”"

O termo precario parece ser na realidade,
uma visdo projetada da UPA sobre o SAMU con-
siderando que as USB e Unidade de Suporte Avan-
¢ado de Vida (USA), Unidades de atendimento
do SAMU, sao reconhecidamente bem equipadas
e seus profissionais treinados. Outro ponto é a
dificuldade de compreensao sobre a regulacao dos
casos 0 que justifica a utilizacdo do SAMU para
alguns casos e, para outros, nao.

O elemento regulacdo, presente na segunda
periferia, leva-nos a uma discussdo atual sobre o
Servigo de atendimento pré-hospitalar, que seria a
organizagao do fluxo e da demanda a serem encami-
nhados para os Servigos da rede. Ap6s o acolhimen-
to e a identificacdo das chamadas, as solicitacdes
sao analisadas pelo médico regulador que classifica
o nivel de urgéncia e define o recurso necessario
ao seu adequado atendimento. Sua decisao pode
envolver desde um simples conselho médico até o
envio de uma USA ao local ou o acionamento de
outros meios de apoio, se julgar necessario.!

Essa discussao traz a tona a sobrecarga dos
Servicos de urgéncia que ainda sdo utilizados
como porta de entrada. Nesse sentido, as Unidades
de Urgéncia e Emergencia, enquanto um servigo
de portas abertas 24 horas, tornam-se espagos
privilegiados de manifestacdo da exclusdo social
e da violéncia.”*

CONSIDERACOES FINAIS

O SAMU constitui uma proposta viavel para
amelhoria dos atendimentos de primeiros socorros
e transporte de pacientes para os Servicos de refe-
réncia adequados. Por trazer a melhoria no atendi-
mento e facilitar o acesso, 0o SAMU ganhou “fama”
e reconhecimento o seio da populacdo usuaria.

Em contrapartida, essa mesma “melhoria
no acesso da populacao” vem servindo de ele-
mento conflitante para os profissionais das UPA
que trabalham com sobrecarga de atendimentos
da demanda espontanea desvinculada das UBS,
equipes desfalcadas, processo de trabalho desar-
ticulado, sucateamento da estrutura fisica, poucos
recursos diagnosticos e dificuldades de referéncia

e contra-referéncia. Nesse contexto, recebem os
pacientes trazidos pelas Unidades do SAMU,
0s quais muitas vezes nao sao avaliados com os
mesmos critérios adotados pelos profissionais das
UPA, o que gera conflitos e discussdes entre as
equipes dificultando o reconhecimento do trabalho
do SAMU como importante e funcional.

O SAMU ¢, entdo, representado por profis-
sionais da UPA como um Servico de transporte de
casos de urgéncia e emergéncia que preveem acoes
rapidas e de resgate. O etilista é trazido como um
questionamento a demanda que esse Servigo vem
atendendo. Os elementos casos-graves e traumas
reforcam o que esses profissionais de satde en-
tendem como urgéncia e emergéncia. Os termos
agilidade, atendimento, pré-hospitalar e salvar-
-vidas influenciam todo o ntcleo central de forma
positiva e reforca as fungdes do SAMU. Os termos
equipe-despreparada e conflito surgem como um
subgrupo. Esse subgrupo traz uma visao mais critica
e questionadora do SAMU do que aquela trazida
pelos demais elementos, podendo ser um ponto
inicial de mudanca do ntcleo central estabelecido.
O elemento humanizagdo vem discutir o tipo de
atendimento prestado, enquanto o termo precério
reforca a visdo critica colocada por meio dos ele-
mentos equipe-despreparada e conflito. E, por fim, o
elemento regulagdo reforca o elemento atendimento
e vem a ser um ponto-chave para a atuacao das
criticas apresentadas nos outros elementos.

Cabe destacar que os profissionais de enfer-
magem tanto no cotidiano de atendimento das ur-
géncias quanto sujeitos desse estudo representam
a maior parte dos profissionais de satide e pode-se
inferir que boa parte dessa representacao social ex-
plicitada condiz com a representacao das equipes
de enfermagem da UPA. Ressalta-se também que
a pratica de enfermagem nos servigos de urgén-
cias ainda é pouco abordada pela literatura e o
mesmo também acontece nesses l6cus de trabalho
devendo ser analisado de forma mais aprofundada
principalmente quando se discute precarizacao e
sobrecarga de trabalho de enfermagem nesses ser-
vicos bem como na qualidade e responsabilidade
ética da assisténcia prestada.

Acredita-se que o SAMU, enquanto uma
nova forma de atendimento e servico de urgéncia
deve ser aprimorado e, para isso, faz-se importan-
te considerarmos a discussao do funcionamento
das redes de referéncia e contra-referéncia e sua
organizacgao, de forma a melhorar as relacoes entre
os profissionais dos dois Servicos, bem como as
formas de regulacao do SAMU. Assim, o SAMU é
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reconhecido como um servigo de excelente compe-
téncia técnica e de grande alcance, mas que ainda
necessita de aperfeicoamento de sua capacidade
gerencial e organizacional, elementos que poderao
ser objetos de novas pesquisas.
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