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RESUMO

Este estudo visa analisar o sentido do trabalho e suas implica¢fes na saude dos técnicos de
enfermagem que atuam no SAMU, na cidade de Porto Velho/ Rond6nia, apresentando como
aporte teorico a Psicodinamica do Trabalho e suas categorias. A metodologia utilizada para a
realizacdo da pesquisa é a qualitativa, com a realizacdo de entrevistas individuais
semiestruturadas e para a analise de dados adota-se a analise de contetdo tematica. A amostra
do estudo conta com a participacdo inicial de 29 técnicos de enfermagem para o levantamento
do perfil socio-ocupacional e para o aprofundamento das questbes temaéticas relativas ao
trabalho e suas implicagBes na salde. Dentre os participantes iniciais, foram selecionados 19
profissionais com maior tempo de experiéncia no SAMU e de atuagdo na USB (ambulancia).
As categorias de analise sdo: o contexto e o processo de trabalho dos profissionais; as
vivéncias e a relacdo entre satisfacdo, sofrimento/ adoecimento dos profissionais e 0 processo
de formacdo para o trabalho. Os resultados indicam que a organizacdo do trabalho prescrita do
SAMU é regida por um conjunto de normas, resolucées e protocolos que, embora estabelecam
formas de condutas quanto ao funcionamento do érgdo e atendimento em salde, apresentam
uma lacuna significativa no aspecto préatico, visto que a atividade desenvolvida é marcada por
situacOes imprevisiveis, que remetem por vezes & linha fugaz entre a vida e a morte, as
dificuldades quanto a organizacdo do servico (falta de reconhecimento, barreiras na
comunicacdo, auséncia de acolhimento das demandas relativas a saude do trabalhador) e as
condicdes de trabalho (auséncia de manutencdo dos veiculos, baixos salarios, escassez de
materiais e recursos humanos, sobrecarga de trabalho entre outras situacdes). Como vivéncias
positivas na instituicdo destacam-se a satisfacdo em salvar vidas, as relacfes sociais da equipe
e 0 conhecimento e aprendizado constantes em relacdo ao trabalho. Os trabalhadores
encontravam-se, no momento da pesquisa, desmotivados em razdo das condi¢des de trabalho
limitadas, mas percebiam a importancia e utilidade social do trabalho realizado. Os resultados
sinalizam o entrelagcamento de vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho, bem como
identificam indicios de adoecimento mental e fisico em alguns trabalhadores. A realizacdo
desta pesquisa contribui para conhecer o sentido do trabalho para os profissionais do SAMU e
refletir sobre que estratégias podem ser utilizadas para acolher a demanda de salde fisica e
psicoldgica desses trabalhadores, de modo a minimizar questdes relativas ao sofrimento e a
instalacdo de um processo de adoecimento.

Palavras-chave: SAMU, Psicodinamica do Trabalho; Sofrimento, Adoecimento, Educacao.



ABSTRACT

This study analyzed the meaning of the work and its implications on the health of nursing
technicians working at SAMU, in the city of Porto Velho / RO, presenting as theoretical
contribution the Psychodynamics of Work and its categories. The methodology used for
conducting the research was qualitative, with the execution of individual semi-structured
interviews and for the analysis of data was adopted the thematic content analysis. The sample
of the study counted on the initial participation of 29 nursing technicians for the survey of the
socio-occupational profile and for the deepening of the thematic issues related to the work and
its health implications were selected 19 professionals with more time of experience in the
SAMU and of USB operation. The categories of analysis were: the context and the work
process of the professionals; the experiences and the relationship between satisfaction,
suffering / sickness of professionals and the process of training for work. The results indicate
that the organization of the prescribed work of the SAMU is governed by a set of norms,
resolutions and protocols that although they establish ways of conducting in relation to the
functioning of the organ and health care present a significant gap in the practical aspect, since
that the activity problems, which sometimes refer to the fleeting line between life and death,
difficulties in the organization of the service (lack of recognition, barriers in communication,
lack of reception of health worker demands) and working conditions (lack of maintenance of
vehicles, low wages, shortage of materials and human resources, work overload among other
situations). As positive experiences in the institution were listed, the satisfaction in saving
lives, the social relations of the team and the constant knowledge and learning in relation to
work. The workers were at the moment of the research unmotivated because of the limited
working conditions, but perceived the importance and social utility of the work accomplished.
The results indicate the intertwining of experiences of pleasure and suffering at work and
identified signs of mental and physical illness in some workers. The accomplishment of this
research contributes to know the meaning of the work for the professionals of the SAMU and
to reflect on what strategies can be used to meet the physical and psychological health
demand of these workers, in order to minimize issues related to the suffering and the
installation of a process of illness.

Keywords: SAMU, Work Psychodynamics; Suffering / Adoecimento; Education.
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1 INTRODUCAO

Em 1986, a 8% Conferéncia Nacional de Saude promoveu uma grande mobilizacéo
social, demonstrando os anseios da sociedade por mudancgas profundas no sistema de saude

brasileiro, no sentido de garantir 0 acesso universal e a democracia (DIAS, 2016).

Com a institui¢o do Sistema Unico de Satide (SUS), na Constituicio Federal de 1988,
uma nova forma de pensar e de planejar a saude foi adotada pelos gestores, trabalhadores e
usuarios, buscando estruturar, desenvolver e produzir servi¢os, bem como a assisténcia em
salde, com base nos principios da universalidade de acesso, da integralidade da atencdo a
salde, da equidade, da participagdo da comunidade, da autonomia das pessoas e da
descentralizacdo (MACHADO, 2006).

Nesse contexto, o conceito de salde enquanto expressdo de cidadania adquiriu uma
dimensao integral, englobando desde o acesso a terra, a habitacdo, a alimentacéo, a educacéo,
ao lazer, ao transporte até a rede de servicos de salde. A salde passou a ser considerada
direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas sociais e
econdmicas voltadas para a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e para 0 acesso
universal e igualitario as acbes e servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacao
(DIAS, 2016).

Quanto a organizacdo dos servicos de salde, o SUS se estruturou, a partir dos anos
1990, em trés grandes conjuntos de acdes: a atencdo basica, que compreende o programa de
agentes comunitarios de salde, a estratégia saude da familia e as unidades béasicas e
ambulatérios hospitalares; a média complexidade, que € constituida por unidades
ambulatoriais e hospitalares especializadas publicas e privadas; e as redes de “alta
complexidade de referéncia nacional em varias especialidades médicas (cardiologia,
neurologia, oncologia, nefrologia, oftalmologia, entre outras)” (OUVERNEY; NORONHA,
2013, p.162). Esta ultima caracterizada principalmente pela alta tecnologia e custo, visando

proporcionar a populagio o acesso a servicos qualificados (GOTTEMS; PIRES, 2009).

A éarea de Urgéncia e Emergéncia se insere no componente de média complexidade e
vem se constituindo como uma importante estratégia na assisténcia a salde, como resposta as
crescentes demandas e “desafios impostos pelo processo de transicdo demografica e
epidemiologica vivenciados no Brasil” (LUZ; JUNGER; CAVALINI, 2010, p. 452), com
predominancia de morbidades decorrentes de acidentes, violéncia, doencas cardiovasculares e

outros fatores da vida moderna presentes no pais. Esse cenario é corroborado por Minayo
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(2009), ao identificar que no Brasil, na década de 1990, mais de um milhdo de pessoas
morreram vitimas de violéncia e acidentes: cerca de 400 mil por homicidios, 310 mil em
acidentes de transito e 65 mil por suicidios; sendo o restante distribuido entre outras causas de

acidentes, com destaque para os afogamentos, que podem ocultar atos suicidas.

Nessa conjuntura, em 2003, foi criada a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU), visando atender melhor a grande demanda das urgéncias em saude, bem como,

normatizar e organizar os servicos de atendimento a populagdo (ORTIGA, 2014).

Lancini, Prevé e Bernardini (2013) destacam que a PNAU regulamenta a organizacao
das redes assistenciais e a prestacdo de atendimento humanizado a popula¢do em situacéo de
risco, sendo organizada e subdividida pelos seguintes componentes: central de regulacao;
componente pré-hospitalar (composto pelas Unidades Basicas de Salde, Centros de
Especialidades, Unidades de Pronto-Atendimento); o componente pré-hospitalar movel
(constituido pelo Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias (SAMU) e pelos servigos
associados de salvamento e de resgate); o componente hospitalar que inclui as emergéncias e
os leitos de internacdo especializados; e 0 componente pds-hospitalar, composto pela atengédo
domiciliar e pelos hospitais-dia (BRASIL, 2003).

No que se refere ao componente pré-hospitalar, o SAMU figura como um importante
aliado na atencdo as urgéncias, uma vez que procura chegar precocemente a vitima, apos ter
ocorrido um agravo a sua salde, seja de natureza clinica, cirargica, traumatica ou psiquiétrica,
que possa levar ao sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario um atendimento
qualificado e rapido e/ou o transporte adequado a um servico de salde devidamente
hierarquizado e integrado ao SUS (BRASIL, 2003). Outro ponto significativo diz respeito a
necessidade do ““servico de assisténcia movel contar com a retaguarda da rede de servigos de
salde, devidamente regulada, disponibilizada conforme critérios de hierarquizacdo e
regionalizacdo formalmente pactuados entre os gestores do sistema loco-regional” (BRASIL,
2002b, p. 15).

Para Ortiga (2014), o SAMU diminui o tempo de chegada dos usuarios com risco
iminente de morte e/ou com condicBes extremamente delicadas aos servicos de referéncia,
prestando um atendimento qualificado ao usuario, aumentando sua sobrevida, minimizando as

sequelas pela falta de atendimento precoce e reduzindo o tempo de internagédo hospitalar.

Verifica-se, nesse segmento, que 0s servicos de urgéncia e emergéncia, mais
notadamente a Assisténcia Pré-Hospitalar (APH), j& sdo considerados como constituidores de

uma area de atencdo a saude diferenciada, uma vez que tem que lidar com situacbes
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imprevisiveis e inesperadas, sem rotina, cujo atendimento prestado deve ser realizado com

agilidade, qualidade e eficiéncia, devido a linha fugaz, fragil entre a vida e a morte do usuario.

Diante da dindmica do processo de trabalho em saude, De Oliveira, Dos Santos e Dos
Santos (2013) ressaltam que, especialmente, os profissionais de enfermagem que atuam no
servico de atendimento pré-hospitalar estdo expostos a diversos riscos de natureza fisica,
bioldgica, quimica e psicossocial. Para Worm et al. (2016), esses riscos englobam desde o

ambiente hospitalar, as clinicas, o domicilio até o atendimento mével.

Os estudos realizados por Pinto e Silva (2016) evidenciam que alguns setores como
emergéncias e Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) predispdem os trabalhadores a mais
estresse e desgaste, principalmente, os profissionais de nivel médio, em razdo da maior
exposicdo a sobrecarga fisica, a fragmentacdo das tarefas e a rigidez da organizacdo
hierarquica. As autoras acrescentam que nem sempre o sofrimento é resultado do desgaste
fisico, mas pode ser resultado, também, das transformacdes do mundo do trabalho, seja pelas
novas tecnologias, seja por novas formas de organizacédo do trabalho.

Desse modo, nos atendimentos em situagGes de urgéncias e emergéncias, 0 aparato
tecnoldgico necessario para a manutencdo da vida e estabilizacdo do paciente pode ser
“gerador de estresse junto a equipe de profissionais de salde, produzindo ansiedade,
sofrimento, uma vez que requer desses profissionais, 0 dominio do componente tecnologico,
além da agilidade e raciocinio rapido” (WORM et al., 2016, p. 1289).

A perspectiva da morte também é uma realidade constante na APH, com a qual os
profissionais do SAMU precisam lidar em maior ou menor grau nos atendimentos diarios que
realizam, os quais por sua vez podem gerar sentimentos de inseguranca, medo, ansiedade e
sensacdo de impoténcia. Essa instabilidade psicoldgica, para Silva et al. (2013), pode
desencadear nos profissionais sintomas como estresse, depressao, ansiedade, fobias, abuso de

alcool e drogas e transtornos mais severos.

Na pesquisa desenvolvida por Brito et al. (2012) sobre A saltde dos trabalhadores da
saude: foco, abordagens e estratégias de pesquisa, a analise desenvolvida sobre os estudos na
area de urgéncia e emergéncia revela o quanto os profissionais da saude, principalmente da
area de enfermagem, estdo expostos a precarizacao do trabalho, ao desgaste e ao limite fisico,

emocional e psiquico.

O trabalho desenvolvido pelo SAMU denota o quéo desafiadora se configura a rotina
dos profissionais que atuam nesse segmento. Essa atividade laboral, marcada por uma corrida

contra 0 tempo e a luta pela vida, imprime nos trabalhadores sentimentos geradores de
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estresse, denunciando, por vezes, a sobrecarga de trabalho fisico, mental e psiquico a que
estdo submetidos, bem como o contexto das condi¢des de trabalho e o equilibrio na tomada de

decisbes nos atendimentos prestados.

Este estudo possibilitou conhecer o trabalho desenvolvido pelo SAMU do municipio
de Porto Velho, no estado de Ronddnia, e como os técnicos de enfermagem compreendem o
significado do trabalho e as situacGes de sofrimento e adoecimento que vivenciam, uma vez
que a variedade de circunstancias que perpassam a subjetividade do profissional e da equipe
abrange desde as contradi¢cbes impostas pelo ambiente, a intensa experimentacdo dos
conhecimentos teoricos, habilidades técnicas e, principalmente, a diversidade de emocdes que
os arrebatam em sua pratica cotidiana (medo, ansiedade, angustia, impoténcia, excitagéo,

frustracdo, alegria, satisfagéo, entre outras).

Como eixos norteadores da pesquisa, foram considerados 0s seguintes

questionamentos:

- Os Técnicos de Enfermagem, que atuam no atendimento pré-hospitalar mdvel,

conseguem reconhecer ou ndo 0s riscos a que estdo expostos no seu cotidiano de trabalho?

- Quais as principais causas de sofrimento e adoecimento desses trabalhadores de

enfermagem?

- Nas acOes educativas desenvolvidas pelo Nucleo de Educacdo Permanente (NEP)-
SAMU, existem iniciativas que visem prevenir os impactos das situacdes de estresse e

desgaste fisico e emocional vivenciado pelos profissionais?

Na busca por respostas para essas questdes e utilizando como referencial a
Psicodindmica do Trabalho, pdde-se conhecer a realidade vivenciada por esses trabalhadores,
compreender quais fatores suscitam situagdes de sofrimento e/ou adoecimento, bem como as
fragilidades e limitacdes do processo educativo como ferramenta de transformacdo e

prevencdo das dificuldades do cotidiano.

O objetivo geral deste estudo visa analisar a percepcao dos Técnicos de Enfermagem
sobre o trabalho que realizam no SAMU, suas implicacdes na salde, sofrimento e/ou
adoecimento, assim como 0 seu processo de formacgdo. Estabelecemos como objetivos

especificos:

- Levantar o perfil sécio-ocupacional dos Técnicos de Enfermagem que atuam no
SAMU na Cidade de Porto Velho;
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- Compreender a percepc¢éo desses profissionais sobre o trabalho que desempenham as
situacdes desencadeadoras de sofrimento e os tipos de sintomas relativos ao adoecimento;

- Identificar junto aos trabalhadoressfSAMU se, no processo de capacitacdo, ha
iniciativas que visem prevenir os impactos das situacBes de estresse e desgaste fisico e
emocional vivenciado pelos profissionais e quais temas/assuntos ou outras acdes poderiam

contribuir nesse processo.

O interesse pelo estudo surgiu em parte da experiéncia profissional da mestranda, no
trabalho em saude, atuando inicialmente na Policlinica Oswaldo Cruz, Centro de Referéncia
em Especialidades (CRE) de Rondo6nia, no Setor de Humanizagdo e, posteriormente, na
Escola Técnica do SUS (ETSUS), denominada Centro de Educacdo Técnico Profissional na
Area da Saude (CETAS), como Psicologa e docente nos Cursos Técnicos e Qualificages. Em
ambos os setores, teve oportunidade de trabalhar com profissionais de varias formacdes e em
maior nimero junto aos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, o que possibilitou conhecer a

dindmica e rotina de trabalho desenvolvido por esses profissionais.

Atuando no CRE, a pesquisadora foi lotada no Setor de Humanizacdo e desenvolvia
atividades que fomentavam a valorizacéo do trabalhador e melhoria da aten¢cdo aos usuarios e
servicos de salde, assinalando sempre a possibilidade da construcdo de relacdes mais

harmoniosas entre usuérios e trabalhadores.

Nesse periodo, conheceu de perto a realidade vivenciada pelos profissionais dessa
area, que ja relatavam queixas sobre o processo de trabalho, principalmente relacionadas as
condicdes insalubres existentes na instituicdo, as dificuldades de relacionamentos
interpessoais entre a equipe e superiores, as hierarquizac@es rigidas, a limitacdo em oferecer
aos usuarios acesso aos servicos, devido ao reduzido numero de atendimentos por
especialidades, o que muitas vezes resultava em descontentamento, nervosismo e conduta

agressiva por parte dos usuarios junto aos trabalhadores da enfermagem.

Na ETSUS, como docente de cursos técnicos e qualificacdes, o contato com esses
trabalhadores, oriundos de diferentes instituicdes de saude, foi mais uma vez significativo.
Seus relatos nas discussdes em sala sobre os problemas enfrentados na execugdo dos servicos,
suas alegrias e desventuras acenavam ndo mais as fragilidades do SUS, mas um cenario de
gueixas, desgastes, sofrimento e adoecimento fisico e psicoldgico. Outro ponto decisivo na
escolha da pesquisa foi a proximidade de um familiar e sua atuagdo no SAMU, que instigou

mais ainda a curiosidade da pesquisadora em descobrir como os profissionais de Enfermagem,
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principalmente os Técnicos, vivenciam uma rotina imprevisivel e complexa na &rea da
urgéncia.

Desse modo, 0 SAMU, responsavel pela assisténcia pré-hospitalar mével em satde, no
ambito da urgéncia e emergéncia, foi selecionado como campo da pesquisa, buscando
compreender como os técnicos de enfermagem percebem e lidam com as exigéncias proprias
do servico, as condi¢des limitadas na prestacdo dos atendimentos e com 0s casos inesperados,

travando, por vezes, uma corrida contra o tempo e uma luta pela vida.

Este estudo exploratorio descritivo utiliza a abordagem qualitativa, buscando conhecer
as caracteristicas e situag@es vivenciadas no contexto do trabalho dos técnicos de enfermagem
do SAMU, e para tratamento dos dados, adota-se a analise de contetudo baseada em Bardin
(2010).

A dissertacdo estd estruturada em sem seis capitulos. O primeiro apresenta a

contextualizacdo, os objetivos e a justificativa em relacdo ao objeto de estudo da pesquisa.

O segundo capitulo resgata o conceito de trabalho e suas transformacgdes no mundo,
além disso, caracteriza-se o trabalho em salde, destacando a importancia do trabalho humano
e suas dimensdes, a inser¢do de novas tecnologias na salude e a desvalorizacdo da forca de
trabalho nessa area. Também se discorre sobre a salde do trabalhador no contexto do SUS.
Para melhor compreensdo dos aspectos relativos a area de urgéncia, contextualiza-se as

prescri¢cdes das portarias, decretos e a dindmica do trabalho desenvolvido pelo SAMU.

No terceiro sdo apresentados e aprofundados os conceitos dentro da Psicodinamica do
Trabalho, partindo das consideracdes de Christopher Dejours sobre o sentido do trabalho e os

aspectos relativos ao prazer e ao sofrimento envolvidos nessa atividade.

O quarto aponta o percurso metodoldgico, delineando o processo de construcdo da
pesquisa, a defini¢cdo da amostra e a estratégia para a coleta de dados. No quinto, realiza-se a
analise de conteido tematica sobre a compreensdo do processo de trabalho, de formacéo e sua
relagdo com o sofrimento e/ ou adoecimento a luz do aporte tedrico da Psicodindmica do
Trabalho.

Por fim, sdo realizadas as consideracGes acerca da compreensdo dos técnicos de
enfermagem do SAMU sinalizando as dificuldades vivenciadas e o desafio de buscar articular
salde, trabalho e educagdo visando minimizar os impactos negativos do trabalho junto aos

profissionais da salde.
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2 O MUNDO DO TRABALHO E SUAS TRANSFORMACOES

Trabalho é um termo derivado do latim e se refere a um instrumento utilizado pelos
agricultores para esfiapar e rasgar milho, trigo e linho. Entretanto, a maioria dos dicionérios
registra o termo tripalium como instrumento de tortura (ALBORNOZ, 1994). Na idade
média, o trabalho esteve inicialmente associado ao castigo e, posteriormente, a serviddo; ja no
capitalismo, do século XIV, o trabalho passa a ser considerado como uma virtude (DIAS,
2016).

No livro O Capital, escrito na segunda metade do século XIX, Marx caracteriza o
trabalho baseado em sua funcgéo social, define a capacidade ou forga para o trabalho, como um
processo em que “o ser humano com sua propria acdo, impulsiona, regula e controla seu
intercambio material com a natureza” (MARX, 2008, p.218), que somada aos meios de
producdo, cria valores de uso, apropriando-se dos elementos naturais com o objetivo de

desenvolver um produto ou servico para atender as necessidades humanas.

Para o0 autor, esse processo de transformacédo de uma parte da natureza produz valores
de uso, sem a finalidade de acumular riquezas, caracterizando o trabalho nesse sentido como
qualificador, propiciando o exercicio da criacdo, da reflexdo e da autorrealizacdo. Entretanto,
sob a Gtica do capitalismo, o processo de trabalho se baseia na producao de valor de troca, que
visa a acumulagdo de riquezas por meio da producdo do trabalho excedente, garantida pela
propriedade dos meios de producéo e da forca de trabalho (MARX, 2008; KUENZER, 2004).

Sob o viés de producdo capitalista, o trabalhador vivencia um processo de
fragmentacéo e desqualificacdo de sua atividade, fazendo-o perder o controle de suas decisdes
e do seu trabalho. Ele é impelido a ultrapassar sua subjetividade, através da objetivacéo,
condicdo necessaria de humanizacdo e ao mesmo tempo, de negacdo dessa humanidade, em

razao do carater explorador resultante da producéo de valor para o capital.

Nesse sentido, embora continue sendo um ser consciente ativo, o trabalhador ndo
pode exercitar de forma plena, sua capacidade criadora, sua consciéncia critica e
transformadora (KUENZER, 2004), ou seja, o trabalhador se insere num mundo de objetos
humanizados, em que o homem ndo se reconhece nesse processo, que se opde contra ele e 0
domina. Esta praxis determina ndo s6 uma relagdo alienante entre o trabalhador e seu produto,
mas também entre o trabalhador e os outros homens. Assim, a desqualificacdo do trabalhador
ocorre em virtude da divisdo do trabalho, que separa capital e trabalho, trabalho intelectual e
trabalho instrumental, dirigente e trabalhador (MARX, 2008; KUENZER, 2004).
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De acordo com Janior (2009), Marx destaca o trabalho como condicéo essencial para a
vida humana, que além de responder como atividade, possibilita ainda a apropriacdo de sua
capacidade imaginativa, como ser humano evoluido da natureza, sendo também responséavel
pela producdo de outras dimensdes da vida do homem, “as necessidades de sua vida
intelectual, cultural, social estética, simbélica, ludica e afetiva” (JUNIOR, 2009, p.291), ndo

se reduzindo a um simples trabalho.

Nessa perspectiva, Braga et al. (2016) salientam que, para Marx, o trabalhador deve
ter assegurada sua possibilidade concreta de desenvolver sua capacidade de pensar, de
interpretar, de criar para além das relacGes capitalistas e do trabalho, devendo seu foco estar
alicercado na praxis da vida social e no processo de construcdo de uma postura critico-
protagonista, transformadora, em contraposicdo a uma postura de subordinagdo dessas

relacoes.

Na observacdo da sociedade capitalista de sua época, que corresponde as trés
primeiras décadas do século XX, Gramsci (2001) destaca que em virtude de novas
determinaces histdricas, a principal estratégia e forma de alcancar esse pensamento critico

emancipatdrio da classe trabalhadora reside no processo de formacéo politica e intelectual.

Vale destacar que nas Ultimas décadas do século XX, o capitalismo vivenciou uma
complexa e profunda crise nas esferas sociais, politicas, econémicas e ideoldgicas em todo o
mundo (ANTUNES, 2000). O regime de acumulacdo flexivel resultou em profundas
modificacbes no ambito econémico, social e politico, apresentando um impacto direto no
mundo do trabalho e no processo produtivo, com intensa competitividade e flexibilidade dos

processos, dos mercados de trabalho, dos produtos e dos padrdes de consumo.

O mundo vivenciou uma desestruturacdo da capacidade de organizacéo de sua forca de
trabalho, elevaram-se 0s contingentes de desempregados, o0s direitos sociais foram
suprimidos, a competitividade acirrada desencadeou uma conduta individualista, 0s ganhos
foram modestos com base nos salarios reais, o poder sindical retrocedeu e a sociedade aderiu
um novo papel, a de sociedade do consumo, mobilizada principalmente pela inducdo de

necessidades e a mercadificacdo de formas culturais (HARVEY, 2002).

Kuenzer (2007) pontua que, com base no fundamento desse novo tipo de trabalho, a
fragmentacéo, a separacédo entre trabalho instrumental e intelectual, a organizacdo em linha e
o foco na ocupagdo, tornaram mais presente e real a dualidade estrutural no processo
educativo, uma vez que por meio da oferta de escolas se diferenciava a classe social que se

propunha formar: trabalhadores ou burgueses. A autora ainda salienta que esse novo tipo e
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essa forma de organizagdo do trabalho demandavam um novo tipo de homem, capaz de
ajustar-se aos novos métodos de producdo, adequados a automacgdo, cujo conhecimento das
ciéncias e tecnologias gerado por ela justificava a producdo e distribuicdo desigual dos
conhecimentos cientificos e praticos, contribuindo assim para manter a alienagdo, tanto da

producdo e do consumo, quanto da cultura e do poder.

O desemprego estrutural, as condicbes de trabalho precarias e a degradacdo da
natureza sdo consequéncias brutais dessa crise, em que impera uma Visdo capitalista
neoliberal, prevalecendo um processo de producdo maior e com menor nimero de frentes de
trabalho, tornando o trabalho fator de inclusdo para uns e exclusdo e marginalidade para
outros (BRAGA et al., 2016).

O trabalho, portanto, assume e guarda uma relacdo dialética, visto que ele é concebido
em suas caracteristicas mais gerais, independentemente do modo de producdo de mercadorias
ou a partir das formas histéricas do desenvolvimento das forcas produtivas, representa ao
mesmo tempo uma dupla face: qualificador, prazeroso e, concomitantemente, explorador,
desqualificador e fonte de sofrimento (KUENZER, 2004).

2.1 0 TRABALHO EM SAUDE

O trabalho em saude se estrutura mediante uma intensa interacao social que incorpora
um conjunto complexo de necessidades, tendo como protagonistas os trabalhadores da salde e
0s usuarios dos servicos. Embora os avangos técnico-cientificos sejam importantes para o
processo, o trabalho humano continua sendo essencial para a realizacdo das acdes de salde
(SOUZA, 2016).

O trabalho em sadde é um trabalho da esfera da produgdo ndo material, que
se completa no ato de sua realizacdo. Nao tem como resultado um produto
material, independente do processo de producdo e comercializavel no
mercado. O produto é indissociavel do processo que o produz, é a propria
realizacdo da atividade (PIRES, 1999, p. 29).

Desse modo, a prestacdo do servico na &rea da saude esta fundada numa relagéo
interpessoal, de tal modo que o usuério é parte integrante do processo, em que uma doenca ao
ser debelada transforma suas condi¢fes de salde, capacidade de acdo e qualidade de vida
(ZARIFIAN, 2001).

O trabalho nessa area € uma atividade complexa que mantém de forma intensa e

crescente a forca de trabalho e requer significativo conhecimento e especializacdo, sendo sua
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organizacdo e processo permeados pelo uso de novas tecnologias, espacos e ambientes que
exigem diferentes maneiras de interacdo com os usuérios. Cabe salientar que o trabalho em
salde apresenta aspectos contraditorios, pois mesmo sendo a assisténcia em saude
determinada pelo trabalho humano, presencia-se uma desvalorizagdo do trabalho e do
trabalhador (SOUZA, 2016).

Amaral (2008) alerta que quanto mais tecnologia é incorporada no trabalho em saude,
com equipamentos sofisticados que atendam a ldgica do capital, da maximizacdo da
lucratividade, mais desvalorizado fica o trabalho humano, da escuta, do atendimento
personalizado. Outro aspecto que deve ser destacado esta diretamente relacionado as novas
exigéncias de qualificacdo e aperfeicoamento dos trabalhadores de salde, em razdo da

sofisticacéo e dos avangos dos procedimentos terapéuticos (SILVA, 2006).

A desvalorizagdo também se evidencia na desregulamentacdo do trabalho e
dos servicos, que se expressa por meio de problemas como desestruturagao
no planejamento das acbes de salde, na descontinuidade dos programas
assistenciais, na intensificacdo da jornada de trabalho pela adogdo dos
multiplos vinculos, baixas remunerac@es, rotatividade ou inadequacdo de
pessoal e as precarias condicbes de trabalho, que comprometem uma
intervencdo qualificada e pdem em risco a vida dos usuarios (SOUZA,
2016).

A autora acrescenta que a precarizacao do trabalho em saulde se estrutura, de um lado,
pelas caracteristicas proprias do trabalho em saude, com a fragmentacdo, a heterogeneidade e
a rotina diaria no contato com a dor, o sofrimento e a morte; e por outro lado, pelas novas
formas de gestdo do trabalho, pela flexibilizacdo e pela desregulamentacdo dos processos, das

relagdes e da organizacgdo do trabalho (SOUZA, 2016).

Na éarea de urgéncia e emergéncia, esse trabalho assume uma dimensdo mais
complexa, no que se refere ao processo formativo, a dindmica e a organizacdo dos processos
de trabalho, a articulagdo de diferentes saberes, conhecimentos, tecnologias e também na
subjetividade dos trabalhadores (MESQUISTA, 2018). Os profissionais que trabalham no
atendimento pré-hospitalar mével/SAMU se deparam com situaces geradoras de estresse
como a morte, catastrofes e acidentes graves, podendo resultar em acidentes ou agravos a sua
propria saude, envolvendo alteragdes emocionais, fisicas e mentais que podem reduzir sua

capacidade funcional e produtiva e sua qualidade de vida (EL HETTI et al., 2013).



23

2.2 A SAUDE DO TRABALHADOR NO CONTEXTO DO SUS

As atuais acBes de saude voltadas ao trabalhador tém as suas raizes no processo
historico das lutas sociais deflagradas no Brasil a partir de 1970, contudo, apenas na década
de 1980 com a redemocratizacdo do Estado brasileiro se observa a adogdo de uma postura
politica mais incisiva em relacdo aos acidentes decorrentes do trabalho (LOURENCO;
BERTANI, 2007).

Lacaz (1996) ressalta que a década de 1980 representa para a satde do trabalhador um
marco histdrico. Para o autor, a satde do trabalhador passa a ter como premissa a participacdo
dos trabalhadores na avaliacéo e no controle dos acidentes de trabalho e ndo se limita apenas a
identificacdo dos riscos ocupacionais e de seus agentes causadores (bioldgicos, ergondmicos,
quimicos, fisicos e mecanicos), mas compreende ainda o processo produtivo como

desencadeador do sofrimento fisico e mental.

A realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, contribuiu para essas
transformacoes, seguida pela | Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador (I CNST) e,
em 1988, com a aprovacao e promulgacéo da Constituicdo Federal (LOURENCO; BERTANI,
2007). A Constituicdo estabeleceu os parametros legais para a regulamentacdo do campo da
salde do trabalhador no SUS, estabelecendo por meio do artigo 200, a ampliacdo do
atendimento do SUS na execucdo de acbes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem
como as de saude do trabalhador e na protecdo dos ambientes de trabalho (BRASIL, 1988).

Na década seguinte, leis e portarias foram criadas visando garantir a efetivacdo do
SUS e seus principios basicos. Com a realizacdo da 1l Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (I1 CNST), em 1994, foi amplamente debatida e reafirmada a responsabilidade
do SUS em relacdo aos acidentes de trabalho, a descentralizacdo de acdes voltadas para a
satde do trabalhador nos municipios, entre outras (LOURENCO; BERTANI, 2007).

Os avancos vivenciados com a Constituicdo Federal e outras legislacdes, que
garantiram a saude e a segurancga no trabalho, esbarraram nas transformagfes ocorridas no
mundo do trabalho a partir da década de 1990 (LOURENCO; BERTANI, 2007). O regime de
reestruturagdo produtiva e politicas macroeconémicas inibiram o dinamismo da economia e
repercutiram na esfera do trabalho, resultando num aumento do desemprego, acentuando a
pobreza e conduzindo a um desajuste nas relacbes de trabalho, diante das estratégias de
flexibilizac&o dos direitos sociais e trabalhistas (SOUZA, 2016).
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Naquele periodo, pouco a pouco, avangava-se e novos desafios surgiam na &rea da
salde do trabalhador. A instituicdo da Comisséo Intersetorial de Satde do Trabalhador (CIST)
em ambito nacional se fortaleceu e tornou-se proativa e decisiva no planejamento de uma
politica voltada para a area. Uma dessas acOes foi a elaboragdo da Instru¢cdo Normativa da
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) no SUS. Os autores ressaltam que essa area
vivenciou um progresso significativo, entretanto, até hoje, 19 anos depois de sua
promulgacéo, ndo é adotada como um instrumento normativo-metodoldgico de acdo cotidiana
das préticas dos CEREST (GOMES; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

Outra acdo que merece destaque diz respeito a Lei Organica da Saude 8080/1990
(BRASIL, 1990), em seu artigo 6°, paragrafo 3°, inciso VI, que delegou naquele momento ao
SUS a revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho. J&
a Portaria 1339/1999 sinalizou um avanc¢o para novas praticas e politicas no campo da saude
do trabalhador (BRASIL, 1999). Outro fato positivo foi a adocdo desse documento pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que regulamentou o conceito de doenca

profissional e de doenca adquirida em razéo das condicdes de trabalho (DIAS, 2001).

Gomes, Vasconcelos e Machado (2018) tecem uma critica a essa conquista, uma vez
que, passados 17 anos, ainda ndo foi adotada como prética continua a revisao anual desse
documento, tendo em vista que o dispositivo legal determina que a analise deva ser realizada
de forma periddica. Os autores consideram ainda que o processo de reestruturacdo produtiva
em franca expansdo e a utilizacdo de novas tecnologias desencadeiam novos tipos de doencas

gue ndo estdo contempladas na listagem em vigor.

De qualquer forma, é importante ressaltar que o processo de mobilizacdo e
participacdo politica de trabalhadores e outros atores sociais naquele momento histérico foram
essenciais para a implantacdo concreta pelo Ministério da Salde dessa nova area de
conhecimento e atuacao voltada para a saude e ao trabalho.

Com a publicacdo da Portaria 1679/2002 (BRASIL, 2002a), foi instituida a Rede
Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador no SUS (RENAST), e com a Portaria
656/2002, foram estabelecidas as diretrizes de implantacdo e cadastramento em ambito

regional dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST).

Lourenco e Bertani (2007) salientam que, embora o campo da saude do trabalhador
tenha sido regulamentado no ambito juridico e construido com a participacdo de varios atores
politicos e sociais, novas condutas e praticas ndo foram adotadas para além da esfera médica,

salvo algumas acoes focais.
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[...] os servicos de salde ja prestam atendimentos aos agravos, sendo
necessario buscar as suas causas e nelas intervir, ou seja, transcender as
acles curativas para as de prevencdo, promocdo e vigilancia em salde do
trabalhador (LOURENCO; BERTANI, 2007, p. 123).

As reflexdes de Minayo-Gomes e Lacaz (2005), sobre a satde do trabalhador no SUS,
complementam a dos autores acima, pois apontam para a necessidade de compreender as
condicGes de trabalho na saude, com o foco voltado ndo apenas para a esfera dos acidentes
nos ambientes de trabalho, mas principalmente para seus reflexos, do ponto de vista da salde,
e implicacbes em outras areas produtivas e na prestacdo de servicos. Eles, entretanto,
enfatizam que, desde as primeiras experiéncias, no decorrer de 20 anos, esse modelo surtiu
pouca visibilidade frente ao complexo modo de producdo e seus efeitos na salde dos
trabalhadores. Consideram pertinente o avanco das acdes direcionadas a saude do trabalhador
na esfera do SUS, contudo, criticam a falta de éxito quanto a articulacdo com a atencédo basica

e 0 conhecimento técnico a ser oferecido pelos CEREST.

Outro fato a ser considerado, pontuado por Vasconcelos e Aguiar (2017), refere-se as
contradi¢Bes existentes no processo de gestdo do SUS, em todas as esferas federativas. Os
autores sdo incisivos ao salientarem as lacunas existentes entre as atribuigdes previstas na Lei
n°® 8.080/90 relacionadas a satde do trabalhador e a implementacdo de acdes efetivas no SUS.

Ressaltam que:

Se as esferas decisorias de gestdo do SUS exigem apenas a notificacdo de
agravos relacionados ao trabalho, sem exigéncias de intervencgdo sobre suas
causas, fica inviabilizado o controle e prevencdo desses agravos,
perpetuando o ciclo de doencas e mortes dos trabalhadores brasileiros
(VASCONCELOS; AGUIAR, 2017, p. 615).

Os autores indicam que ha necessidade de acGes mais organizadas, articuladas e
concretas nessa area € nao apenas um conjunto de planos e cartas de intengbes que sdo
insuficientes para investir na melhoria de condi¢6es dignas de trabalho e, principalmente, na
salde dos trabalhadores (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

2.3 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NA AREA DE URGENCIA

As publicacdes das Portarias GM/MS n° 2.923/ 1998 — que institui a implantacdo dos
Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias —

e n° 737/2001 — que versa sobre a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
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Acidentes e Violéncias —, propuseram as primeiras iniciativas efetivas para uma nova forma

de assisténcia em satde, com foco para os atendimentos na area de urgéncia.

Essas acdes do poder publico possibilitaram a atuagdo e ampliacdo da assisténcia em
salde em situages de urgéncias em diversos espacos, nos casos de acidentes, como também
em relacdo ao fendbmeno da violéncia, considerado um problema de satde publica com grande
magnitude, resultando em forte impacto na morbidade e na mortalidade da populacédo
(BRASIL, 2001, p. 2).

Nesse contexto, Dolor (2008) assinala que o elevado numero de acidentes e outros
agravos a saude que ocorriam de maneira geral, fora do &mbito hospitalar, demonstravam a
necessidade de investimentos por parte do Estado na estruturacdo de um servico de APH,
visando garantir o suporte dos servicos de salde, por meio da acdo e resposta agil de
profissionais qualificados dentro de um determinado contexto (sinistro), com a finalidade de

ofertar a populacdo um atendimento direcionado a cada demanda.

Com a formulacdo da Portaria n° 2.048/2002, foi regulamentado o funcionamento
técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia, compreendendo a implantacdo e a
ordenacdo de servicos no ambito hospitalar, pré-hospitalar mével/SAMU, pds-hospitalar,
transporte inter-hospitalar e a criacdo de nucleos de educacdo em urgéncia. Posteriormente,
com a Portaria GM/MS n° 1.863/2003, foi criada a PNAU, que representou avangos
significativos, entre eles, a énfase ao carater da regionalizacdo, a reafirmacdo da importancia
da organizacgdo de redes loco regionais de atencdo integral as urgéncias, contemplando todos
0s servicos no ambito hospitalar, o servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU), suas
centrais de regulacdo (CR) e o processo de capacitacdo e educacdo continuada das equipes de
salde de todos os ambitos da atencdo, de acordo com as diretrizes do SUS e principios de

humanizacdo alicercada nos polos de educacdo permanente em satde (BRASIL, 2003).

Recentemente, a Portaria GM/MS n° 1.600/2011 reformulou a PNAU e instituiu a
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e a criacdo da Forca Nacional de Saide (FN-SUS). O
artigo 7° também foi reformulado, com a finalidade de esclarecer o objetivo do SAMU e de

suas CR:

Art. 7°. O Componente Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias tém como
objetivo chegar precocemente & vitima ap6s ter ocorrido um agravo a sua
salde (de natureza clinica, cirurgica, traumética, obstétrica, pediétricas,
psiquiatricas, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo
a morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado
para um servigo de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.
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Paragrafo Gnico. O Componente de que trata o caput deste artigo pode se
referir a atendimento primario quando o pedido de socorro for oriundo de
um cidaddo ou de atendimento secundario quando a solicitagdo partir de um
servico de satde no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento
necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, mas que
necessita ser conduzido a outro servico de maior complexidade para a
continuidade do tratamento (BRASIL, 2011, p.05).

2.3.10 SAMU: Criagdo e caracterizacao do trabalho

O SAMU, loécus de estudo desta pesquisa, foi criado pelo Decreto n® 5.055/2004,
objetivando a implementagdo de a¢des voltadas para a um maior grau de eficacia e efetividade

na prestacéo de servico movel de atendimento a salde na area de emergéncia e urgéncia.

A assisténcia pré-hospitalar moével/SAMU  compreende um conjunto de
procedimentos, condutas técnicas e intervengdes voltadas para a vitima de enfermidade ou
acidente, no local do acidente, com o objetivo de estabilizar o estado de saude do usuario e
realizar o transporte seguro e rapido ao servico de referéncia para a continuidade da
assisténcia em salde (CRIVELARO, 2011).

Para realizacdo das condutas tecnicas, sdo utilizados protocolos nacionais de
intervencdo denominados: suporte basico de vida (SBV) e suporte avancado de vida (SAV)
(SANCHES; DUARTE; PONTES, 2009; BRASIL, 2016). Ortiga (2014) assinala que 0s
protocolos de trabalho pré-estabelecidos sdo utilizados internacionalmente, compreendendo

normas e rotinas, abrangendo ainda leis e portarias.

O protocolo de SBV e SAV compreende as emergéncias clinicas, traumaticas, 0s
procedimentos em SBV e SAV, os especiais, 0s de ginecologia e obstetricia, pediatria,
intoxicagdo e produtos perigosos, incidentes com multiplas vitimas, motolancia voltado
somente para 0 SBV e aeromédico exclusivamente voltado para o SAV (BRASIL, 2016).
Santos (2016) destaca que os protocolos auxiliam ndo apenas na determinacdo de um padréo
de assisténcia ao usuario, mas sao estruturados baseados nos problemas de saude
apresentados, contendo uma descri¢do sobre o melhor tipo de intervencéo a ser realizada.

O SAMU ¢é estruturado com uma equipe multidisciplinar de trabalhadores, com
profissionais com diferentes areas de formacéo e habilitacdes, apresentando na area da saude:
médico regulador, médico assistente, médico intervencionista, enfermeiro assistencial,

auxiliar e técnico de enfermagem e outros profissionais ndo oriundos da saude, entre eles:
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telefonista — auxiliar de regulacdo, radio-operador, condutor de veiculo socorrista (terrestre,
aereo e aquatico) (BRASIL, 2002b).

A Portaria n°® 2.048/2002 caracteriza o perfil e competéncias que devem apresentar os
profissionais de salde que atuam no SAMU. Assinala que todos devem ser registrados em
seus respectivos conselhos e a apresentar competéncias, conhecimentos, dentro de sua area de
atuacdo. O documento aponta como requisitos gerais para esses trabalhadores: equilibrio
emocional e autocontrole para lidar com situacOes inesperadas; disposi¢ao para cumprir agoes
orientadas; capacidade fisica e mental para a atividade; iniciativa e facilidade de
comunicacdo; destreza manual e fisica (condicionamento fisico) para trabalhar em unidades
moveis; capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade para a capacitacdo e também de
recertificacdo periddica (BRASIL, 2002b).

O MS (BRASIL, 2002b; 2008), visando garantir um atendimento pré-hospitalar movel
eficaz, de forma segura e com menor tempo de resposta, estabeleceu fungdes e classificacoes
da frota de veiculos moveis que constituem o SAMU. Desse modo, dependendo do agravo e
do estado da vitima, o tempo de deslocamento sera crucial para aumentar sua sobrevida e
minimizar as sequelas. Cabe ressaltar que para cada tipo de veiculo existe um quantitativo de
profissionais com habilitacdo em SBV ou SAV, com formagéo e qualificacdo que atendem as
regulamentagdes do servico.

Quadro 1 - Classificacdo veiculos, tipologia e equipe que os compde.

Equipe/ Quantitativo de

Veiculo [Tipo Classificagdo/ Fungéo Profissionais

Ambuléncia de Transporte: destinada ao
transporte em decubito horizontal de
pacientes que ndo apresentam risco de vida,
para remogdes simples e de carater eletivo.

02 profissionais, sendo um o
motorista e o outro um técnico ou
auxiliar de enfermagem.

Ambulancia | A

Ambulancia de Suporte Bésico: destinada
ao transporte inter-hospitalar de pacientes

com risco de vida conhecido e ao 02 profissionais, sendo um o
Ambuléncia | B | atendimento pré-hospitalar de pacientes motorista e 0 outro um técnico ou
com risco de vida desconhecido, ndo auxiliar de enfermagem.

classificado com potencial de necessitar de
intervencdo médica no local e/ou durante
transporte até o servico de destino.
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Ambulancia de Resgate: atendimento de
urgéncias pré-hospitalares de pacientes
vitimas de acidentes ou pacientes em locais

03 profissionais militares, policiais
rodoviarios, bombeiros militares,
e/ou outros profissionais

Ambulancia de dificil acesso, com equipamentos de reconhecidos pelo gestor publico,
salvamento (terrestre, aquatico e em sendo um motorista e 0s outros
alturas). dois profissionais com capacitagédo

e certificacdo em salvamento e
SBV.
Ambulancia de Suporte Avangado:
destinado ao atendimento e transporte de
pacientes de alto risco em emergéncias pre- | 03 profissionais, sendo um
Ambulancia hospitalares e/ou de transporte inter- motorista, um enfermeiro e um

hospitalar que necessitam de cuidados
médicos intensivos. Deve contar com 0s
equipamentos médicos.

médico.

Aeronave de

Aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada
para transporte inter-hospitalar de pacientes
e aeronave de asa rotativa para agdes de

Nos casos de atendimento pré-
hospitalar mével primario nao
traumatico e secundario, deve

Transporte X - contar com o piloto, um médico, e
Médico resgate, dotada de equipamentos médicos um enfermeiro. sendo
homologados pelo Departamento de N . ’
Aviacio Civil - DAC |nd|s_pe_nsavel a presenca de
' profissional capacitado.
. . . . Deve ser composta 02 ou 03
Veiculo motorizado aquaviario, destinado NP .
x : - . profissionais, de acordo com o tipo
Embarcacao ao transporte por via maritima ou fluvial. .
. . - de atendimento, sendo um
de Transporte Deve possuir 0s equipamentos médicos «
< L . X condutor da embarcacéo e um
Médico necessarios ao atendimento de pacientes o
- auxiliar/ técnico de enfermagem
conforme sua gravidade. o
em casos de SBV, e um médico e
um enfermeiro, em casos de SAV.
Também chamados de veiculos leves,
Veiculos de veiculos rapidos ou veiculos de ligagao Tripulado por no minimo um
intervencao medica sdo utilizados para transporte de condutor de veiculo de urgéncia,
rapida medicos com equipamentos que um médico e um enfermeiro.
possibilitam oferecer suporte avangado de
vida nas ambulancias do Tipo A, B, C e F.
Conduzida por um profissional de
nivel técnico ou superior
Motoléncia: destinada para o atendimento | (exigéncias: carteira tipo A, curso
. rapido, principalmente das pessoas de pilotagem defensiva, experiéncia
Motocicleta pico, p P P priotag P

acometidas por agravos agudos (tempo-
dependentes)

de um ano, experiéncia de dois anos
na area de urgéncia e emergéncia,
capacitacdo e treinamento em
SBV).
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Veiculos  habituais  adaptados  pard Sem especificagdo de tripulagdo /

transporte de pacientes de baixo risco, equipe pela Portaria 2048/ 2002.
sentados (ex. pacientes crénicos) que néo se

- | caracterizem como veiculos tipo lotacdo
(6nibus, peruas, etc.). Este transporte s6
pode ser realizado com anuéncia médica.

Outros
veiculos

Fonte: Formulacéo prdpria, com base em Brasil (2002b; 2008; 2012) e Mesquita (2018)

A éarea de urgéncia, por ndo se constituir como uma especialidade médica ou de
enfermagem, nos cursos de graduacéo e técnicos, apresenta significativas limitacbes do ponto
de vista de uma formagdo capaz de abranger as variedades de ocorréncias na atencao a salde,
ja que esse tipo de atendimento compreende um exiguo espaco para a realizacdo das condutas
técnicas, atendimento domiciliar, tentativas de suicidio, vitimas presas nas ferragens,
desabamento e soterramento, pouca iluminacdo, atendimento a maultiplas vitimas, poluigédo

sonora, exposicao ao calor, sol, chuva, frio etc. (THOMAZ; LIMA, 2000).

A deficiéncia nessa area pode ser expressa pelos dados de um inquérito sobre ensino
de urgéncia e emergéncia nos cursos de graduacao de Medicina no Brasil, junto a 160 cursos e

respondido por 39%. Os resultados apresentaram que:

[...] em algumas escolas, esses temas ndo constam da matriz curricular;
outras possuem programa com contetdos bem definidos; a carga horéria
variou de menos de 200 horas a pouco mais de 2.000 horas; foram citados
como locais de pratica o pronto-socorro hospitalar, unidade de urgéncia e
emergéncia, e laboratério de habilidades. Para o ensino de urgéncia e
emergéncia, foram citadas: inadequados cenarios de prética; hospitais
universitarios sem pronto-socorro; dificuldade de parceria da escola/servico;
estrutura fisica inadequada para assistir e ensinar; falta de professores
preparados e disponiveis; falta de preceptores e de equipes capacitadas; alto
custo de laboratdrio de habilidades e manequins (PEREIRA JUNIOR et al,
2015, p.33).

Pereira Junior et al. (2015) evidenciam que o Brasil se encontra muito atrasado nesta
discussdo e nas intervencGes necessarias para mudar a realidade do atendimento de urgéncia e
emergéncia. Eles destacam a importancia da elaboracdo de estratégias para a melhoria do
ensino de urgéncia e emergéncia na graduacdo com a implantacdo de novas Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso de medicina, para as acdes na residéncia medica e na
supervisdo da pratica assistencial.

Esse cenario remete & necessidade de analise da identificacdo de defasagens

semelhantes, que também possam ser apresentadas na area de enfermagem, na formacéo dos

enfermeiros e técnicos.
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Com o0 objetivo de minimizar os déficits existentes no processo de formagdo dos
trabalhadores dessa area, a Portaria 2.048/2002 regulamenta a criagdo, organizacdo e
implantacdo do Nucleo de Educacdo de Urgéncias (NEU), também denominados de Ndcleo
de Educacdo Permanente em Saude (NEPS), visando atuar de forma mais focal sobre essa
temética. Os NEU, caracterizados como espagos de saber interinstitucional de formacdo, tém
por finalidade a capacitacéo, a habilitacdo e a educagdo continuada de recursos humanos para
as urgéncias, contemplando todos os todos os niveis de atencdo do sistema, integrando 0s
gestores publicos do SUS, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, bem como, todos os

agentes envolvidos no processo.

Os NEU propéem ainda conteudos, habilidades, cargas hordrias minimas para a
habilitacdo e certificacdo dos profissionais da area de atendimento as urgéncias e
emergéncias, consideradas essenciais para a certificacdo inicial e posterior recertificacdo de
todos os profissionais que ja atuam ou que venham a atuar no atendimento as urgéncias e
emergéncias, seja tanto no @mbito pablico como no privado, contemplando os profissionais

com formacgéo na area da salde e os que ndo sdo oriundos da area (BRASIL, 2002b).

No processo de capacitacdo desenvolvido pelo NEU, para o efetivo exercicio no
SAMU, as atividades educativas seguem as orientacGes contidas na Portaria 2048/2002,
estipulando carga horéria especifica para cada um dos profissionais. No caso do publico-alvo
do estudo, os auxiliares e técnicos de enfermagem, a carga horéria prevista é de 154h e
apresenta em sua grade curricular, os seguintes temas: Sistema de salde e rede hierarquizada
de assisténcia; Urgéncias clinicas no paciente adulto; Urgéncias clinicas na crian¢a; Urgéncias
traumaticas no paciente adulto e na crianca psiquiatrica; Urgéncias psiquiatricas; Urgéncias
obstétricas; Materiais e equipamentos do servi¢co pré-hospitalar movel; Estagios em

Ambulancias; Avaliaces (teorica e préatica); Salvamento (BRASIL, 2002b).

Quanto a dindmica dos atendimentos realizados pelo SAMU, esses ocorrem por meio
de chamada telefonica da populacdo para o niumero 192, linha disponibilizada pela Agéncia
Nacional de Telecomunicacdes (ANATEL). Desse modo, a central de regulacdo médica,
localizada dentro de uma determinada regido geografica, é acionada e com base nas
informacdes repassadas pelo interlocutor, planejara todo o processo de cuidado na dimenséo
pré-hospitalar da ocorréncia relatada (BRASIL, 2002b).

Ortiga (2014) assinala que o ponto central da assisténcia consiste em que a unidade

movel realize o procedimento de estabilizacdo do paciente e realize seu deslocamento até uma

unidade de salde que possa acolher o usuario. Nesse sentido, a Central de Regulacdo



32

desempenha um papel fundamental, uma vez que designa o tipo de atendimento e veiculo a
ser utilizado, identificando ainda casos de situagdes mais complexas, cujo deslocamento deve
ser encaminhado aos hospitais e em situacdes de média complexidade, sendo o0s casos
acolhidos pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA). A autora acrescenta que o trabalho
desenvolvido pelo SAMU apresenta caracteristicas especificas e distintas, pois 0s
atendimentos prestados pelas equipes podem ocorrer, na maioria das vezes, dentro das

ambulancias, no carro de apoio em movimento ou no local do acidente ou desastre.

Nesse contexto, Mendes e Ferreira (2007) frisam que as condicGes do trabalho, as
relacBes socioprofissionais, as vivéncias de prazer e sofrimento, as exigéncias do contexto de
trabalho e os danos fisicos, cognitivos e psicoldgicos causados pela realizacdo de tarefas séo

elementos que podem conduzir o individuo a riscos de adoecimento ocupacional.

Outro aspecto que merece destaque se refere ao trabalho desenvolvido pelas equipes
das unidades de suporte basico (USB), que conforme prescrito na portaria, ndo apresenta na
retaguarda um enfermeiro e/ou médico para 0 acompanhamento e supervisdo das atividades
desenvolvidas: “A orientacdo dos procedimentos e condutas a serem tomadas nesses casos €
realizada via radio, gerando muita inseguranca, principalmente para o profissional técnico de
enfermagem” (ORTIGA, 2014, p. 97).

Deve-se destacar que a imprevisibilidade e a tensdo fazem parte da rotina dos
profissionais de saide do SAMU, principalmente dos auxiliares e técnicos de enfermagem,

visto que atuam sozinhos sem a supervisao de profissional de nivel superior.

Com base nesse contexto, pode-se constatar o elevado grau de desafios que estes
profissionais sdo submetidos diariamente em seu processo de trabalho, pois necessitam
apresentar, além do conhecimento técnico-cientifico (rotinas especificas), habilidades
praticas, seguranca, estabilidade emocional, criatividade e iniciativa, tendo em vista que, em
funcdo das caracteristicas do local da ocorréncia e da urgéncia da intervencdo, o apoio do
radio é limitado, ou seja, ndo contam c