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RESUMO

Os riscos psicossociais ocorrem devido ao aumento da concorréncia nos ambientes
de trabalho, causando maiores expectativas no desempenho das atividades e
jornadas de trabalho tornando-as mais longas, cansativas, e contribuem para um
local de trabalho cada vez mais estressante e desgastante (OIT, 2016). Diante deste
contexto, e ainda a minha experiéncia de dez anos no ambiente da Central de
Regulacdo das Urgéncias-CRU do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia do
Estado do Ceara - SAMU-CE, situado na Base do Eusébio, e também minha
atuacdo como enfermeira na geréncia de frota desse ambiente, percebi que o
ambiente é muito dinAmico e carece de um suporte robusto nas comunicacdes e
interacdes entre os profissionais da sadde no ambiente de trabalho e no
atendimento ao solicitante da ocorréncia. Para tanto, como objetivo de contribuir
com a melhoria do ambiente, este estudo teve por questao construir uma ferramenta
de tecnologia educativa que possibilite aos trabalhadores do ambiente da Central de
Regulacdo de Urgéncias do SAMU-CE condi¢bes de uma comunicagdo harmonica
entre o solicitante do servico e também entre os proprios profissionais de salde da
CRU. Dessa maneira, 0 estudo traz a proposta metodolégica qualitativa com
observacdo participante e aplicacdo de entrevista semiestruturada. O local da
pesquisa foi na Central de Regulacdo das Urgéncias-CRU do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia do Estado do Ceara - SAMU-CE. No sentido de
alcancar o objetivo e responder o questionamento para o desenvolvimento de uma
tecnologia educativa sobre as condutas no ambiente da central de regulacdo de
urgéncias do SAMU-CE aos trabalhadores de salude este estudo teve a construcao
de um manual que foi avaliado e validado por um grupo de experts na area. O
contedado de validagcdo foi avaliado pelo Instrumento de Validacdo de Conteudo
Educativo em Saude — IVCES e IVATES para validacdo de aparéncia. Através dos
resultados das entrevistas onde constatou que os trabalhadores da CRU SAMU-
Ceara, estdo insatisfeitos com a estrutura tanto fisica como mentalmente e que
necessitam de melhoras. Na validagdo, o manual teve como resultado de exceléncia

em ambas as validacoes.

Palavras-chave: Central de regulacdo. Ambiente de trabalho. SAMU. Gestdo da

gualidade.



ABSTRACT

Psychosocial risks occur due to increased competition in work environments, causing
greater expectations in the performance of activities and working hours, making them
longer, tiring, and contributing to an increasingly stressful and exhausting workplace
(ILO, 2016). In this context, and also my experience of ten years in the environment
of the Emergency Regulation Center-CRU of the Mobile Emergency Care Service of
the State of Ceara - SAMU-CE, located at Base do Eusébio, and also my work as a
nurse in the fleet management of this environment, | realized that the environment is
very dynamic and lacks robust support in communications and interactions between
health professionals in the work environment and in assisting the person requesting
the occurrence. Therefore, in order to contribute to the improvement of the
environment, this study aimed to build an educational technology tool that enables
workers in the environment of the Emergency Regulation Center of SAMU-CE
conditions for harmonious communication between the service requester and also
among CRU's own health professionals. Thus, the study brings a qualitative
methodological proposal with participant observation and application of semi-
structured interviews. The research site was at the Emergency Regulation Center-
CRU of the Mobile Emergency Care Service of the State of Ceara - SAMU-CE. In
order to reach the objective and answer the question for the development of an
educational technology about the conducts in the environment of the emergency
regulation center of SAMU-CE for health workers, this study had the construction of a
manual that was evaluated and validated by a group of experts in the field. The

validation content was evaluated by the Health.

Keywords: Regulation center. Desktop. SAMU. Quality management.
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1 INTRODUCAO

O estudo foi motivado pela experiéncia de dez anos da pesquisadora no
ambiente na Central de Regulacdo das Urgéncias-CRU do Servi¢co de Atendimento
Movel de Urgéncia do Estado do Ceara - SAMU-CE, situado na Base do Eusébio. A
atuacdo como enfermeira na geréncia de frota desse ambiente levou a percepcéao de
um ambiente muito dinamico que carece de um suporte de interacdo da equipe
multiprofissional muito robusto.

O SAMU é uma atividade inerente a &rea da saude, o qual se vincula a
uma CRU, com profissionais de saude de nivel superior e técnico, que atendem a
uma determinada populacdo em um municipio ou regido (BRASIL, 2006).

As competéncias necessarias para uma CRU funcionar promovendo um
bom ambiente de trabalho estdo descritas na Portaria SAS/MS n° 356, de 22 de
setembro de 2000. A regulacdo do SAMU-CE inclui planejamento; sistemas de
disseminacdo da informacdo; organizacdo e controle dos fluxos de abordagem,
gestdo dos sistemas e dos trabalhadores. A qualidade do servico da regulacao
depende do momento quando se faz o contato telefénico, escuta o estado da vitima
e 0 médico regulador decide qual recurso enviara para prestar o socorro. Dessa
maneira, € necessario contar com profissionais qualificados e experientes
(PORTARIA n°1863, 2003).

A portaria 2048, de 2002, orienta que os profissionais da CRU tenham um
determinado perfil, preencham requisitos de equilibrio emocional, idade e discri¢ao.
Além disso, precisam de determinadas competéncias para exercer a atividade. Essa
equipe € composta por médicos reguladores, telefonista auxiliar de regulacao
médica, radio operadores, que sdo enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A CRU é a porta de entrada ao usuario do SAMU, onde através de meio
telefénico, via 192 ou 0800, o solicitante tem acesso a pedir ajuda de socorro as
vitimas de acidentes automobilisticos, agravos a saude decorrentes de doencas pré-
existentes e/ou causados por causas externas, como afogamento, queimaduras,
picadas de cobras ou insetos.

Na CRU, todas as etapas do atendimento séo registradas no computador
e gravadas. A Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) atende ao telefone

oriundo do chamado pelo nimero 192 e faz a identificacdo e localizacdo do
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paciente. Os reguladores registram diagndstico, conduta e destino do paciente,
orientam e decidem qual o tipo de ambulancia que prestara o atendimento.

A Unidade de Suporte Béasica (USB) opera com um técnico de
enfermagem e um condutor de veiculo de urgéncia e emergéncia, e recursos
tecnolégicos mais simples. A Unidade de Suporte Avancada (USA) tem como
profissionais: um médico, um enfermeiro, um condutor de veiculo de urgéncia e
emergéncia, além de mais recursos tecnolégicos. A Unidade de Suporte
Intermediario (USI) tem como profissionais: o técnico de enfermagem, um enfermeiro
e um condutor de veiculo de urgéncia e emergéncia, que dispde de recursos
tecnolégicos menos invasivos, comparada a USA.

Os Radio-operadores (RO) sédo responsaveis pelo contato com as
ambulancias e pelo acompanhamento do atendimento. Sdo profissionais de nivel
superior (enfermeiros) e de nivel técnico (técnico ou auxiliar de enfermagem). Esse
Novo servico pretende organizar 0 acesso aos servicos de emergéncia hospitalar, ao
leito hospitalar e a rede de forma mais ampla, propiciando o atendimento integral as
urgéncias em todos os niveis de atengéo do sistema.

A relevancia para a realizacdo do presente estudo € que 0S processos
regulatorios propiciam a gestdo do SAMU-CE o estabelecimento de um melhor
controle do acesso aos servicos de saude ofertados e a aplicacdo dos recursos
(eficiéncia), os quais favorecem a organizacao do sistema de salde para a atencao
as urgéncias (eficacia) e qualificam essa atencdo de forma a proporcionar o alcance
em maior dimensdo dos objetivos coletivos propostos na politica de saude
(efetividade), proporcionando desse modo um servico de qualidade com
atendimento humanizado, favorecendo assim um nivel de exceléncia do cuidado
prestado ao paciente.

Como gerente de frota na CRU do SAMU Ceara, observo durante os
plantdes; que os profissionais queixam-se de barulho no ambiente da CRU, bem
como relataram insatisfacdo pelo volume de ligagcbes, absenteismo de profissionais
acarretando sobrecarga de trabalho aos presentes, auséncias por tempo prolongado
do local de trabalho, quantidade insuficiente de profissionais em alguns horarios,
gerando ocupacao de linhas telefénicas e consequentemente espera da chamada,
profissional pouco habilitado ao trabalho da CRU, centralizacdo de tarefas na
geréncia de frota. Com essas observacbes do ambiente, inquieto-me como

profissional, e percebo que seja pertinente colaborar com o bom andamento do
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trabalho. Para tanto, proponho-me a elaborar um manual de orientacbes aos
profissionais da CRU, com énfase na melhoria do servico, contribuindo para uma
melhor qualidade do trabalho, onde ao final se beneficiardo profissionais e usuarios
do servigo.

De acordo com o Ministério da Saude - MS (2006, p. 246), é necessario
“monitorar de forma dindmica, sistematizada e em tempo real, todo o funcionamento
do Sistema de Saude, devendo gerar informes regulares para a melhoria imediata e
mediata do sistema de atengcdo as urgéncias e da saude em geral.” Nesta
perspectiva, torna-se necessario que seu ambiente seja harmbnico e dindmico por
envolver diversas categorias de profissionais, ruidos de telefonia, ruidos de
conversas paralelas gerando assim clima propicio para desenvolver um trabalho
com atencéo e de qualidade ao usuério.

Nesse sentido, o presente trabalho pretende avaliar o ambiente de
trabalho dos trabalhadores da CRU do SAMU-CEARA, com énfase para sua
importancia na melhoria do servico. Para tanto, serdo consultados periédicos e
documentos que abordam o tema, considerando aspectos conceituais e
operacionais sobre o desenvolvimento dessa politica no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diante desse contexto, este estudo tem por problematica a seguinte
guestdo: como uma ferramenta de tecnologia educativa podera possibilitar aos
trabalhadores do ambiente da CRU do SAMU-CEARA condicdes de uma
comunicacao harmdnica entre o solicitante do servico e também entre os préprios

profissionais de salde da CRU?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Construir e validar o manual de tecnologia educativa sobre as condutas

dos trabalhadores de salide no ambiente da CRU.

2.2 Especificos

a) Descrever as condutas dos trabalhadores que atuam no ambiente de
centrais de regulacdo por meio de entrevistas;

b) Avaliar o ambiente de trabalho dos trabalhadores da CRU do SAMU -
Ceara com énfase para sua importancia na melhoria do servico;

c) Construir uma tecnologia educacional (manual) para promocéo de
ambiente favoravel aos trabalhadores da CRU do SAMU-Ceara que
proporcione condi¢gdes de uma comunicacao eficiente e eficaz entre o
solicitante do servico bem como entre os proprios profissionais da
CRU do SAMU;

d) Validar a tecnologia desenvolvida (manual) junto aos juizes que serao
profissionais médicos e enfermeiros com expertise na area, em

relacdo ao conteudo e aparéncia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A comunicacao: elemento relevante no atendimento do SAMU

Os trabalhadores da central de regulagéo de urgéncias do SAMU mantém
contato com o solicitante por meio telefénico, onde se torna imprescindivel que a
comunicacdo seja satisfatéria para que tenha éxito na solicitacdo desejada,
adequando o melhor recurso ao socorro da vitima. Com essa finalidade, Brasil (2002
apud PITTERI; MONTEIRO, 2009, p. 229).

No ano de 2002, o Ministério da Saude (MS) aprovou o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia e, em 2003,
instituiu 0 SAMU, com a finalidade de implementar o servico de atendimento
de urgéncia por meio do Atendimento Pré-hospitalar (APH), proporcionando
assisténcia indireta (por telefone) com uma orientacdo realizada pela
regulacdo médica, ou direta, pela assisténcia prestada no local, de forma
gue, pela diminuicdo do tempo na prestacdo de socorro, possa diminuir o
indice de mortalidade. (BRASIL, 2002 apud PITTERI; MONTEIRO, 2009, p.
229).

O servigco de atendimento pré-hospitalar tem como porta de entrada a
CRU, onde através da escuta telefébnica, o chamado pelo nimero 192 ou 0800 é
acionado. Nesse momento, a comunicacdo torna-se primordial para garantir o
sucesso do socorro. Com eficiéncia e eficacia da comunicacao por meio telefénico,
proporciona-se informacgéo e esta serd compreendida para fins de destinar aquele
socorro solicitado, mais adequado para a situacao (SANTOS et al., 2012).

Para Marinus et al. (2014), a definicdo de processo comunicativo, nao
caracteriza-se por relacdes de poder, e sim por condutas de sensibilidade, aceitacdo
e empatia entre as pessoas envolvidas, em um contexto geral, sendo articuladas
tanto em dimensbes verbais como nao verbais. Ainda destacam que o0 ato
comunicativo entre profissional de salde e usuario é um processo de ajuda e
compartilhamento para contribuir com o individuo e sua familia.

Nesse sentido, 0 processo comunicativo realizado no ambiente da CRU
do SAMU-CE, é fator primordial para que o desfecho da situacdo envolvendo a
vitima, com a solicitacdo do socorro, seja relevante e possa impactar de maneira
satisfatéria a salvar a vida humana. (MARINUS apud FERMINO et al., 2007, p. 287-

289) explicaram que:
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A comunicacdo pode ser entendida como pratica social que advém da
interacdo entre seres humanos, expressa por meio da fala (aspecto verbal),
escrita, comportamentos gestuais, distancia entre os participantes, toque
(aspectos nd@o verbais). A comunicacdo terapéutica € definida como a
habilidade do trabalhador de salde em ajudar as pessoas a enfrentar
situacOes temporarias de estresse, conviver com outras pessoas, ajustar-se
a realidade, superar os bloqueios, favorecer o tratamento e o
desenvolvimento dos pacientes, tornando-os ativos no processo de cuidar.

(MARINUS apud FERMINO et al., 2007, p. 287-289).

A Regulacdo Médica das Urgéncias, operacionalizada pelas Centrais de
Regulacdo Médica de Urgéncias, é um processo de trabalho por meio do qual se
garante escuta permanente pelo médico regulador, com acolhimento de todos os
pedidos de ajuda que acorrem a central, bem como o estabelecimento de uma
estimativa inicial do grau da urgéncia de cada caso, desencadeando a resposta mais
adequada e equanime a cada solicitacdo, monitorando continuamente a estimativa
inicial do grau de urgéncia até a finalizacdo do caso e assegurando a disponibilidade
dos meios necesséarios para a efetivacdo da resposta definitiva, de acordo com
grades de servicos previamente pactuadas, pautadas nos preceitos de

regionalizacao e hierarquizacéo do sistema.

3.2 Atuacédo dos profissionais do atendimento pré hospitalar mével (APHM)

Para os profissionais que trabalham no Atendimento Pré-Hospitalar Mével
(APHM), o fator surpresa sobre o cotidiano, onde n&do sabe o0 que vai se deparar,
porém almeja uma situacado onde nao haja risco de morte, nem sempre se aplica a
todo e qualquer atendimento, seja clinico ou traumatico, pois embora se saiba a
natureza da ocorréncia, existe o fator surpresa pela falta de informac¢oes importantes
e complementares ndo colhidas pelos profissionais que trabalham na CRU.
Informacgdes como tempo e local do sinistro, enderecos corretos, niumero de vitimas,
veiculos envolvidos, animais, produtos toxicos, quimicos, inflamaveis, caracteristicas
do local, que poderao interferir na situacdo e na tomada de decisdo de forma
positiva ou negativa tanto para o paciente como para a equipe (RARAZEK, 1979).

Os profissionais que atuam nos setores de urgéncia e emergéncia
precisam ser capazes de tomar decisbes em tempo habil e distinguirem quais as
prioridades a serem implementadas, avaliando o paciente de forma eficiente. No

entanto, no setor de urgéncia e emergéncia devido a dindmica intensa de
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atendimento, ha a exigéncia de que esses 0s profissionais sejam ageis e objetivos,
salientando que o paciente em estado grave ndo pode suportar longo tempo de
espera por tomadas de decisdes ou até falhas de conduta (MENZANI; BIANCHI,
2009). Além da existéncia de outros fatores estressores tais como, o numero
reduzido de profissionais, excesso de trabalho, relacdes interpessoais complexas
entre outros, fazendo com que o profissional de enfermagem tenha uma carga de
trabalho muito desgastante, levando-os a uma situacdo com inimeros pontos de
tensdo (MANETTI, 2009). Para tal, Stum et al. (2009, p. 621) afirmam:

Compete aos profissionais que atuam nos servicos de APH realizar um
trabalho integrado, com destreza, agilidade, fundamentacao teorica, preparo
fisico e estabilidade emocional. Viver neste ambiente pode contribuir para a
tensdo e o estresse, tendo como cenario situagfes que envolvem
sofrimento, dor, angustia, medo, tensdo e morte. Estas podem influenciar
tanto na percepcdo acerca das situacOes avaliadas pelos sujeitos como
estressantes, quanto nas respostas deles ao estresse, possivelmente
repercutindo no desempenho profissional, na vida pessoal, familiar e social
e, como consequéncia, interferir negativamente na qualidade de vida.
(STUM et al., 2009, p. 621).

O estado fisico, mental e psicolégico dos profissionais que trabalham no
APHM, quando alterados, por situacbes estressoras podem repercutir no
desempenho das atividades laborais, bem como na vida pessoal e familiar. Baseado
nessa afirmacao, a qualidade de vida desses profissionais esta diretamente ligada a
realizacao profissional, onde vai depender de como sédo valorizados e reconhecidos
por meio de uma relacdo humanistica. A qualidade de vida esta relacionada aos
aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, culturais, itens indispensaveis para o ser
humano, no seu dia a dia, bem como de forma coletiva. Qualidade de vida ndo € um
termo de facil definicdo, pois € complexo e subjetivo. Fatores internos e externos
influenciam na qualidade de vida. Contudo, h& conceitos de qualidade de vida que
diferem de pessoa para pessoa, 0 que resulta da insercdo desta na sociedade
(STUM et al., 2009).
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3.3 Obrigacbes dos servicos de saude em relacdo a protecdo a saude do

trabalhador

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e a Convengao n°® 15512, da
Organizacgéao Internacional do Trabalho (OIT) internalizada pelo Brasil, definem que
toda empresa ou organizacao tem responsabilidade referente a salude e seguranca
do trabalhador e de outros que possam ser afetados por suas atividades (BRASIL,
2020).

A Lei Orgénica do SUS, n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, garante a
promocao e protecdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicbes de trabalho, bem como a recuperacédo, reabilitacdo e
assisténcia as vitimas de acidentes doencas e agravos relacionados ao trabalho
(BRASIL, 2020).

Neste sentido, todos os servicos de saude devem garantir a adocdo de
medidas e mecanismos de seguranca para protecdo, promoc¢ao, recuperacdo e
reabilitacdo da saude para todos os trabalhadores que atuam nos servicos, sejam
empregados terceirizados, publicos, privados ou pertencentes a outras modalidades
de vinculos. Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e Equipamentos de
Protecdo Coletiva (EPC), em que pesem a maior eficiéncia, eficacia e efetividade
das medidas de protecdo do trabalhador, o uso de EPI (ABRAMED, 2020), séo
imprescindiveis para minimizar os riscos de contato direto e/ou indireto dos
trabalhadores de saude com os agentes quimicos, fisicos ou biolégicos (BRASIL,
2018, 2020).

Garantir o acesso aos EPIs recomendados a todos os trabalhadores e em
guantidade e qualidade é responsabilidade do empregador, seja ele publico ou
privado, em regime da CLT ou estatutario. Como também € obrigacdo do
empregador o treinamento adequado dos trabalhadores, a supervisdo do uso
adequado e a manutencdo e reposicdo necessaria segundo o fabricante. E
importante notar que esses EPIs precisam estar disponiveis em tamanho adequado
aos usuéarios (BRASIL, 2020).

Para Oit (2016) os riscos psicossociais ocorrem devido ao aumento da
concorréncia nos ambientes de trabalho, causam maiores expectativas no
desempenho das atividades e jornadas de trabalho tornando-as mais longas,

cansativas, que contribuem para um local de trabalho cada vez mais estressante e
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desgastante. Além disso, devido a atual situacdo econdmica em que se encontra o
pais, vem aumentando a mudanca e reestruturacdo organizacional dos servicos de
saude, onde os profissionais estdo cada vez mais enfrentando e desempenhando
atividades precarias, com isso oportunidades de trabalho quase inexistentes ou
diminuidas, gerando medo de perder seus empregos, demissdes em massa ou em
grupo, ou férias coletivas com reducao da carga horaria e dos salarios.

Muitas vezes o desemprego, causa instabilidade financeira, com graves e
sérias consequéncias para sua saude fisica, mental e espiritual, além de afetar de
modo geral o bem-estar e a qualidade de vida de sua familia (OIT, 2016). O estresse
relacionado ao trabalho é reconhecido como um problema global que afeta todas as
profissées e todos os trabalhadores, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, devido a atual situacéo econémica e social que estamos vivendo.

O dia a dia do trabalho do profissional enfermeiro do SAMU, é marcado
por funcbes assistenciais e de lideranca visto ser o enfermeiro profissional que
integra a equipe onde atende diretamente ao paciente. Desse modo no atendimento
pré-hospitalar & importante a tomada de julgamento de forma rapida e eficiente
tendo em vista a forma como os acontecimentos fazem parte desse servico (STUMM
et al., 2009).

O enfermeiro é parte integrante da equipe no atendimento movel de
urgéncia e, ao perceber o contexto da situacdo pela qual a vitima esta envolvida,
alinha junto aos outros profissionais envolvidos no contexto, a melhor solucéo para o
desfecho da avaliacdo, bem como colabora com seus conhecimentos técnicos e
cientificos, agregando seus valores de maneira humanizada, visando o bem-estar da
vitima e da equipe de forma holistica. Todas essas atribuicdes que permeiam esses
profissionais, por vezes o deixam envolver-se de tal forma que o fator estresse
passa a ser elemento critico na vida desse profissional. Para tanto, Stumm et al.
(2009) fala que:

A complexidade no APH leva a realidades de fatos estressores nos
profissionais, que trabalham neste servico. Nesta perspectiva, destaca-se a
importancia do cuidado oferecido pelo enfermeiro, bem como de promover o
autocuidado. Nesse sentido, emerge a necessidade destes profissionais
terem boa qualidade de vida para prestar assisténcia humanizada as
pessoas cuidadas. (STUMM et al., 2009).
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Paralelo a isso, e ainda enfatizando a questdao da qualidade de vida,
Ponte et al., (2017 p. 104) afirma que “a qualidade de vida no trabalho, o bem-estar
dos profissionais, a competéncia e a eficiéncia dos servigcos prestados se constituem
desafios ligados as préaticas de gestdo, ressaltando a promocdo da qualidade de
vida”. Ou seja, essas praticas de promover um melhor cuidado ao trabalhador de
saude e em especial ao (a) enfermeiro (a) devem ser oriundas da propria gestédo e
assim ser sentida pelo profissional.

Ainda sobre qualidade de vida, que € um conceito difundido em varios
ambientes de trabalho, somando, em tese, a saude do trabalhador, sendo na maioria
das vezes associada as praticas de trabalho a saude desse individuo. (STUMM et
al., 2009). Segundo os autores a qualidade aborda aspectos subjetivos envolvendo o
prazer das necessidades naturais e pessoais, bem como aspectos objetivos e
concretos em relacdo a organizacao do trabalho. Desse modo, destacam-se alguns
fatores que podem ser prejudiciais a qualidade de vida de profissionais, a saber:
exigéncia e coacdo sobre os funcionarios, excessiva carga de trabalho e
infraestrutura carente de mobiliario, espaco e instalagcdes inadequadas.

O problema do desgaste profissional em enfermagem permeia o ambiente
laboral desses profissionais, produzindo um estresse cronico e incidindo diretamente
sob a qualidade do trabalho realizado por esses trabalhadores. A partir dessa
constatacdo, acredita-se que a identificacdo dos elementos estressores em
atendimentos de urgéncia e emergéncia, corresponde a um dos grandes agentes de
transformacao dessa realidade. Produzindo a¢cbes no sentido da valorizacdo dos
aspectos humanos e profissionais desses sujeitos. Nesse sentido, cabe destacar a
importancia do reconhecimento dos estressores e de seus efeitos sobre o
organismo, para que sejam adotadas medidas de enfrentamento a fim de evitar
distarbios psicoldgicos e fisiolégicos (MENDES et al., 2013).

A valorizagdo do trabalho envolve uma mudanga de paradigma quanto
aos seus sentidos. No decorrer dos tempos, a atividade laboral passou a ser vista
nao apenas sob o0 aspecto econdmico - satisfacdo da necessidade de subsisténcia -,
mas também sob os aspectos sociais e psicologicos - possibilidade de se alcancar
reconhecimento e prestigio social.

Paiva e Avelar (2011, p. 306) comentaram que para Berndt e Coimbra
(1995), a raiz da qualidade de vida envolve a concepcéo pluralista do trabalho.

Entretanto, muitas vezes, devido a forma como o trabalho se encontra organizado,
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acaba-se privilegiando razdes de ordem técnica que prevalecem sobre 0s aspectos
subjetivos de bem-estar do empregado. Baseado nessas premissas, a Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT) tem sido utilizada como uma técnica de abordagem para
investigacdo da forma como o trabalho esta caracterizado nas organizacdes e suas
possibilidades de reformulagéo.

Walton (1973 apud PAIVA; AVELAR, 2011, p. 307) definiu qualidade de
vida no trabalho como “uma expressao para caracterizar determinados valores
ambientais e humanos que foram suprimidos em fun¢cdo do avanco tecnolégico da
producédo industrial e do crescimento econémico”. Diante dessas percepcdes, o autor
propés um modelo de QVT combinando oito categorias que abrangem desde as

necessidades basicas do trabalhador até as condic6es da organizacao (Quadro 1).

Quadro 1 — Modelo de QVT de Walton (1973)

CATEGORIAS DIMENSOES DE QVT
1. Compensacdo justa e adequada Remuneracéo adequada ao trabalho
Equidade interna e externa
Proporcionalidade entre salarios

2. Condig6es de trabalho seguras e Jornada de trabalho
saudaveis Ambiente fisico seguro e saudavel
Auséncia de insalubridade
3. Oportunidade imediata para utilizar e Autonomia
desenvolver as capacidades humanas Significado da tarefa

Identidade da tarefa
Variedade de habilidades

Feedback
4. Oportunidade futura para crescimento Perspectiva de carreira e aumento salarial
continuo e seguranga Treinamento e desenvolvimento profissional
Seguranca ho emprego
5. Integracao social na organizacéo do Igualdade de oportunidades e auséncias de
trabalho
6. Constitucionalismo Respeito as leis e direitos trabalhistas
Privacidade social
Liberdade de expressao
Normas e rotinas
Direitos de protecdo do trabalhador
7. O trabalho e sua relevancia na vida do Papel balanceado do trabalho
empregado Interface familia, lazer e trabalho
Estabilidade de horéarios
8. Relevancia social do trabalho Imagem da instituicéo

Responsabilidade social pelos servi¢cos
Responsabilidade social pelos empregados

Fonte: Adaptado de Walton (1973).
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Segundo Walton (1973) onde é referido por Paiva e Avelar (2011, p. 308),
o nivel de satisfacdo do trabalhador € diretamente proporcional a QVT e tém uma
inter-relacdo com a sua produtividade. Percebe-se que as “satisfagcdes especificas”
do modelo de Hackman e Oldham (1975) tém pontos em comum com as categorias
compensacdo justa e adequada, condicbes de trabalho seguras e saudaveis e
oportunidade futura para crescimento continuo e seguranca do modelo de Walton
(2973).

Paiva e Avelar (2011, p.308) sugerem que partindo do principio de que a
dimens&o “necessidade individual de crescimento” interfere em todas as variaveis
determinantes da qualidade de vida no trabalho, Moraes e Kilimnik (1994)
deslocaram as “satisfacbes especificas” do grupo ‘“resultados pessoais e de
trabalho” para junto da “necessidade individual de crescimento”. Este modelo

adaptado encontra-se descrito na Figura 1.

Figura 1 — Modelo das dimensées basicas da tarefa de Hackman e Oldham
(1975) adaptado por Moraes e Kilimnik (1994)

Dimensoes da | Estados e Resultados
Tarefa Psicologicos Pessoais e de
I J Trabalho
Necessidade Individual

de Crescimento

Satisfacoes

Fonte: Moraes; Kilimnik (1994).

Observa que a grandeza da tarefa pode ser relacionada com o estado
psicolégico do trabalhador, impactando no seu relacionamento interpessoal no
ambiente de trabalho. E torna-se grandioso, fazendo com que haja necessidade de

crescimento, gerando assim uma sensagéo de reconhecimento e autossuficiéncia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo metodoldgico de natureza qualitativa, que segundo Polit e Beck
(2011) tem o intuito de investigar os métodos de obtencdo, organizacdo e analise
dos dados com elaboracéo, validacao e avaliacao de ferramentas.

Foi escolhida uma pesquisa do tipo metodoldgica, pois consistem na
construcdo, avaliagdo e aperfeicoamento de instrumentos e estratégias
metodoldgicas, possibilitando o desenvolvimento de um instrumento que seja
confiavel, preciso e utilizavel (POLIT; BECK; HUNGLER, 2017).

Foi construido um material educativo no formato de um manual, a fim de
orientar os profissionais de saude sobre condutas no ambiente da CRU do SAMU-
CE, para proporcionar condices de uma comunicacdo harmonica entre o solicitante

do servico e os proprios profissionais.

4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada na CRU do SAMU-Ceara, que fica situada na
area metropolitana de Fortaleza, do Estado do Ceara, na base do Eusébio, onde fica
localizado a CRU. Esta a 18km de distancia da capital, funciona com condicées
fisicas que atendem a legislacdo. Temos os setores da Recepcédo, da Direcdo Geral,
técnica e operacional; a Coordenacdo de enfermagem; o Nucleo de Educacao
Permanente (NEP), responsavel pelo treinamento e qualificacdo dos profissionais,
visando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente e seus
familiares, Biblioteca; Recursos Humanos (RH); setor financeiro, responsavel pela
compra de materiais; o Setor da Logistica, responsavel pelo estoque, troca,
reposicdo, manutencdo e distribuicdo de materiais; o setor administrativo,
responsavel pela limpeza de modo geral, DICK local para desinfeccéo concorrente e
terminal das ambulancias, guarita com seguranca armada e estacionamento proprio

para ambulancias e veiculos dos profissionais.
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O prédio do SAMU Ceara também disponibiliza repouso para médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores e técnicos auxiliares em
regulacdo meédica; uma copa com refeitorio para funcionarios; setor da farmacia,
responséavel pela compra, estoque, armazenamento, distribui¢cdo, controle e validade
dos farmacos;, da mesma forma o almoxarifado, que desempenha func¢bes
semelhantes a farmacia, sendo responsavel pelo controle e distribuicdo dos cilindros
de oxigénio e ar comprimidos vazios e cheios.

Na base do Eusébio tem uma Central de Material e esterilizagdo (CME),
dispensacdo de materiais, bem como o0 expurgo, encarregado da limpeza e
desinfeccdo de materiais. O Nucleo de Informatica (NUINF), responsavel pela
manutencdo e funcionamento do SAMU (192); o Servico de Atendimento Médico e
Estatistico (SAME), responsavel pelo arquivamento e controle de documentos. O
Setor de Transportes que é responsavel pela distribuicdo, manutencédo, controle das
ambulancias, motolancias, carros administrativos, e area arborizada com jardim.

A Ouvidoria do SAMU da base do Eusébio, interligada a SESA, e ao Setor
Juridico, responsavel pelo despacho de processos, oriundos de outras instituicoes,
ouvidoria SESA, técnica, administrativa, profissional ou usuario do SUS (Sistema
Unico de Saude). O auditério e salas de laboratérios, onde acontecem as aulas
tedricas e praticas, os treinamentos, confraternizacdes, palestras, eventos, cursos
de todos os profissionais da area. O SAMU — Ceara possui bases descentralizadas
em Maracanau, Caucaia, Sobral, e Juazeiro do Norte, porém sob a administracéo

geral no Eusébio.

4.3 Participantes da pesquisa

A CRU do SAMU-Ceara tem no seu quadro funcional 90 trabalhadores
(Quadro 2) e atuam na regulacdo profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e telefonistas (TARM’s). A amostra foi considerada nao probabilistica e
amostras fechadas por saturacéo teorica (FONTANELLA, 2011, p. 389).
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Quadro 2 — Cargos na CRU - Cear&

CARGO/FUNCAO QUANTIDADE
Médico regulador 13
Médico chefe de equipe 18
Enfermeiro gerente de frota 13
Técnico de enfermagem operador de frota 21
TARM 25
TOTAL 90

Fonte: Construcdo da autora /Recursos Humanos do SAMU (2020).

Considerando-se que o numero de trabalhadores da CRU do SAMU-
Ceara € conhecido, optou-se definir os entrevistados por conveniéncia que
representasse o0 universo da populacdo. Sendo assim, foram entrevistados 11
profissionais, com as respectivas funcées 05 enfermeiros (as); 02 médicos; 03
técnicos operadores de frota; 01 TARM.

Foi feito uma entrevista semiestruturada através do Google Meet com os
11 entrevistados, que seguiram um roteiro de identificacdo e perguntas definidas
(APENDICE D).

4.4 Questdes éticas e legais

O projeto foi submetido & andalise do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE) onde o mesmo
foi avaliado e recebeu parecer favoravel (ANEXO A) CAAE: 45315221.9.0000.5534.
A pesquisa de campo (entrevistas) foi iniciada ap6s sua aprovacdo. Os sujeitos
entrevistados tiveram acesso ao Parecer do CEP e ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que foi assinado, afirmando assim a disponibilidade do sujeito
para participar da pesquisa conforme Resolugéo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2016).
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4.5 Analises dos dados

A analise de dados das entrevistas foi analisada apos leitura da
pesquisadora e avaliagdo minuciosa, com a finalidade de identificar os principais
problemas e posteriormente, as categorias de analise. As andlises das entrevistas
foram realizadas pela analise de conteddo categorial tematica de Bardin (2010),
onde € realizado um conjunto de técnicas utilizadas na analise de dados qualitativos,
para aprofundar o conteddo do manual.

Andlise de Conteudo Categorial para essa dissertacdo se baseia com as
seguintes fases: a) organizacdo da analise; b) codificacdo; c) categorizacdo; d)
tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo dos resultados (BARDIN,
2010, p. 280).

Na primeira fase (Pré-analise) da anélise de conteddo categorial tematica
organizou-se o0 corpus: Entrevistas. Sendo a pré-andlise, a primeira etapa da
organizacédo da analise, onde o pesquisador comeca a organizar o0 material para que
se torne util a pesquisa.

Na primeira das etapas da pré-analise, foi realizada a leitura, com o
objetivo de conhecer o material e se familiarizar com ele. Na segunda etapa foram
realizados os recortes mais importantes e também a numeracdo dos elementos do
corpus. Foi realizada a descricdo analitica, a qual diz respeito ao corpus (qualquer
material textual coletado) submetido ao estudo aprofundado, orientado pelas
hipoteses e referenciais teéricos (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011, p. 735).

A fase final da etapa organizacdo da andlise as categorias foram

discutidas e expostas diante as discussoes e resultados.

ETAPA 2: CONSTRUCAO DA TECNOLOGIA

4.6 Processo de construcdo do manual

Para o processo de elaboracdo do manual foi realizada uma adaptacéo a
metodologia proposta por Teixeira e Mota (2011), junto a duas fases: construgao do
manual de tecnologia educativa sobre as condutas no ambiente da central de
regulacdo de urgéncias do SAMU-Ceard aos trabalhadores de saude para

proporcionar condigbes de uma comunicagcdo harmonica entre o solicitante do
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servico e também entre os proprios profissionais da CRU do SAMU e validagéo do

produto com juizes especialistas no tema (Figura 2).

Figura 2 — Processo de construgdo do manual

SEGUNDA FASE:

VALIDAGAO DO MANUAL

/

eLevantamento do contetido;
eElaboracao textual;
eCriacao das ilustragoes;

eDiagramacao.

-

N

4 N

eValidagdo por juizes da area de
interesse;

eAdequacao do manual;

eRevisdo de portugués.

J

Fonte: Elaborado pela autora.

4.6.1 Primeira fase: constru¢cao do manual

- )

Através de uma reviséo integrativa com informacdes sobre qualidade no

ambiente de trabalho de Centrais de Regulacdo em servicos de Urgéncias, foram

elaborados textos do manual de forma clara e objetiva, pois a tecnologia educativa

auxilia na memorizagdo de conteudos e contribui para o direcionamento das

atividades e servicos em saude (TELES et al., 2014).

Para a elaboracdo da questdo norteadora, foi usada a estratégia PICO

(acrénimo para patient, intervention, comparison, outcomes). O primeiro elemento da

estratégia (P) CRU; o segundo (I), manual educativo; e o quarto elemento (O),

impacto. Formando a seguinte pergunta norteadora: como um manual educativo

pode impactar positivamente no ambiente de trabalho de uma CRU?
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Foi feito uma pesquisa através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nos
altimos cinco anos, idiomas portugués, espanhol e inglés. Utilizou-se os
descritores/palavras-chave: “central de regulagcéo”; “ambiente de trabalho”; “SAMU”;
‘gestdo da qualidade”, utilizou a seguinte equacgdo: “SAMU” AND “central de
regulacdo” AND “gestdo da qualidade” OR “ambiente de trabalho”. Entrou na revisao
somente artigos que atendessem ao tema proposto e que estivessem disponiveis
online e documentos do Ministério da Saude.

O manual construido foi intitulado de “Manual de orientagdes para o
desempenho das atividades dos trabalhadores da Central de Regulacao de Urgéncia
do SAMU-Cearad” abordando em seu conteudo orientagcdes, informacdes aos
trabalhadores de saude sobre como conduzir da maneira mais saudavel um
atendimento da CRU e como lhe dar com a prépria equipe.

Para a construcdo do manual, foi necessario o auxilio de um designer
gréfico, que colaborou com a execucdo da arte do mesmo, até chegarmos a sua
primeira versdo impressa. Para isso, 0 mesmo recebeu orientacdes sobre o tipo de
ilustracdes, de acordo com o tema proposto, construindo ilustragcdes que fossem
atrativo e bom entendimento. O layout do manual teve sua fonte proporcional ao
tamanho da folha. As cores e identificacGes foram observadas e utilizadas conforme

as recomendac0des da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
4.6.2 Segunda fase: validagdo do manual
4.6.2.1 Escolha e caracteristicas dos juizes

Primeiramente foi realizada a escolha dos juizes especialistas para
validagdo do manual proposto, onde um formulario de caracterizagéo foi preenchido
para uma avaliagdo do conhecimento de cada juiz. Os mesmos juizes que
realizaram a validacdo de aparéncia foram os mesmos para a validacdo de
conteudo.

4.6.2.2 Elementos avaliados (IVC e IVA)

Foram feitas duas valida¢cdes: conteudo, onde o instrumento usado foi
Validagéo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES) e aparéncia (IVATES).
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O software utilizado para analise dos dados da validacdo foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0. A caracterizacdo dos juizes
deu-se pela estatistica descritiva: os dados qualitativos foram descritos por meio das
frequéncias (relativa e absoluta) e os dados quantitativos foram descritos pelas
medidas de tendéncia central e dispersdo. A normalidade foi avaliada pelo teste de
Shapiro-wilk. Para andlise de validacdo a autora contratou um profissional
especialista em analises em estatistica.

Para a validacdo de contetido e aparéncia foram utilizados os indices de
Validade de Conteudo (IVC) e Aparéncia (IVA). Para calcular o IVC dos itens (IVCi),
foi dividido o numero total de juizes, que atribuiram escore de 1 (concordo
parcialmente) ou 2 (concordo totalmente) em uma escala ordinal de trés pontos. O
calculo do IVC de cada dominio (IVCd) representou a proporcdo dos itens de cada
dominio do instrumento de coleta de dados e no IVC total (IVCt) avaliou-se o
construto como um todo pela média da proporcdo dos itens avaliados como
totalmente adequado e adequado pelos juizes (POLIT, BECK, 2019; COLUCCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Para realizagdo das validagcbes, foram enviadas para todos os
especialistas as seguintes documentagdes: 1) Carta convite explicando as atividades
realizadas pelos especialistas (APENDICE A); 2) Instrucdes para avaliacdo dos
especialistas explicando o objetivo e o interesse pelo estudo, origem do material e
importancia da validacdo do manual para aplicagdo no contexto da prética; 3)
Questionario de caracterizacdo dos especialistas (APENDICE B); 4) instrumento
para avaliar este tipo de tecnologia (LEITE et al., 2018) (ANEXO B), explicitado a
seguir, acrescido de explicacbes para seu preenchimento, espaco para inserir
observacoes, correcdes e sugestdes; 5) Instrumento de Validacdo IVATES (ANEXO
C); 6) Versdo eletrénica do Manual (APENDICE E) e 7) Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C e D).

4.6.2.3 Calculo dos indices

Calculou-se o Teste Exato Binomial para estimar confiabilidade estatistica
dos IVCi, com nivel de significancia de 5% (p>0,05) uma vez que a hip6tese nula é a
de concordancia (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). A confiabilidade foi verificada na

dimenséo equivaléncia por meio do teste Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
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(CClI), considerando confiabilidade baixa valores < 0,40, moderada de 0,40-0,75 e
excelentes valores > 0,75 (SIQUEIRA et al., 2017).

O instrumento foi submetido a avaliagdo por um comité de nove juizes
com experiéncia em servicos de urgéncia e emergéncia. Considera-se que um
painel de trés a cinco juizes é suficiente para a realizacdo dessa tarefa. A maioria
das pesquisas como essa usa, em meédia, seis a 20 juizes (PASQUALI, 2003).

A validacao refere-se ao grau em que uma ferramenta mede realmente a
variavel que pretende mensurar. Entre os tipos de validade, destaca-se a de
conteudo, que indica em que medida a ferramenta possui uma amostra apropriada
de itens para medir o constructo especifico e cobrir adequadamente seu dominio
(POLIT; BECK, 2011; SAMPIERI; CALLADO; LUCIO, 2013).

Para validacdo de contetudo foi usado o Instrumento de Validagdo de
Contetdo em Saude (IVCES), que tem como objetivo disponibilizar embasamento
cientifico, destinado para os profissionais de saude que desejam construir e validar
conteudos educativos (LEITE et al., 2017).

4.6.2.4 Calculo do IVCES

Para o Célculo do IVCES:

a) Para o célculo do IVCES dos itens sera realizado a média aritmética
de cada questdo/item, dividido pelo valor maximo de resposta 2
(concordo totalmente), assim: item/2.

b) Para o célculo do IVCES dos dominios, sera realizada a soma das
médias aritméticas de cada item/ dimensdo, por bloco dividido pelo
respectivo total de variaveis, assim: objetivos (5); estrutura/apresentacao
(20); relevancia (3), totalizando dezoito (18) itens e trés (3) dimensdes.

c) Para o célculo do IVCES total, sera realizada a soma de todas as
médias aritméticas do banco de itens dividido pelo respectivo total de
variaveis, assim: soma das médias dos itens/18; as dimensdes nao

entram na soma.
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4.6.2.5 Validacéo de aparéncia

O Instrumento usado para validacdo de aparéncia foi o IVATES, onde o
mesmo se torna especifico para validar a aparéncia de tecnologias educacionais que
utilizam o recurso visual como elemento facilitador no processo de aprendizagem em
saude.

Foi feito com nove juizes especialistas, 0s mesmos que participaram da
validag&o de aparéncia.

Na aparéncia, o IVA foi calculado pela selecdo dos itens com valores 4
(concordo) e 5 (concordo totalmente), divididos pelo total de itens. Foram
considerados validados os itens que obtiveram nivel de concordancia minimo de
80% nas respostas positivas, ja aqueles que obtiveram nivel menor serdo analisados

a fim de sofrerem as devidas corre¢des (POLIT, BECK, 2019).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em trés etapas: a primeira, a revisao
integrativa para constru¢gdo do manual, na segunda, estdo descritos os resultados
gue seguiram o processo de construgdo do manual; na terceira a validagdo de

aparéncia e conteudo do manual pelos juizes especialistas.

5.1 Reviséo integrativa

A pesquisa feita através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nos ultimos

cinco anos, idiomas portugués, espanhol e inglés. Utilizaram-se o0s
descritores/palavras-chave: “central de regulacéo”; “ambiente de trabalho”; “SAMU”;
‘gestdo da qualidade”, utilizou a seguinte equacgdo: “SAMU” AND “central de
regulacdo” AND “gestdo da qualidade” OR “ambiente de trabalho”. Resultou
inicialmente em 16 estudos encontrados, depois de aplicados critérios de incluséo
restaram oito estudos. Diante dos resultados de oito estudos, todos foram
submetidos a leitura dos titulos e resumos, resultando assim em trés estudos finais,
onde foram incluidos na presente revisao integrativa.

Com o resultado final de trés estudos incluidos na revisao integrativa, dois
sédo artigos cientificos e uma tese. Para uma melhor sintese, foi feito um quadro

(Quadro 3) com as principais informacdes de cada estudo incluido.

Quadro 3 — Dados dos estudos incluidos na revisao integrativa

Autor/Ano Titulo Revista Tipo de Estudo Objetivo
Dorr et al. | Servico de atendimento | Enferm. Estudo Analisar os atendimentos
(2020) movel de urgéncia do Rio | foco prognéstico realizados na Central de
Grande do Sul. (Brasilia) Regulacao de
Urgéncia/SAMU do Estado
do Rio Grande do Sul no
periodo de 2016 e 2017.
Mata et al. | Entraves no atendimento | Rev. Estudo Verificar a existéncia de
(2018) pré-hospitalar do SAMU: | enferm. qualitativo, dificuldades no atendimento
percepcao dos | UFPE on | descritivo, do SAMU na percepgéo dos
enfermeiros line exploratério. enfermeiros.
Fernandes | O processo de trabalho | Textos e | Tese Descrever e  analisar
(2017) da Central de Regulacdo | Contextos criticamente o processo de
do Servico de trabalho da Central de
Atendimento Movel de Regulacdo do SAMU Séo
Urgéncia - SAMU 192 do Paulo (SAMU SP).
municipio de S&o Paulo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Um estudo feito por Dor et al. (2020), identificou falhas nos atendimentos
feitos pela CRU/SAMU do estado do Rio Grande do Sul. Concluiu-se que ao analisar
a pesquisa feita dos atendimentos no periodo de 2016 e 2017, demonstrou alguns
problemas na CRU/RS, um desses problemas, € o tempo de resposta, que pode
acarretar em 6bitos e ou sequelas irreparaveis para os usuarios. Podemos afirmar
gue para que uma CRU possa ter um atendimento eficaz, efetivo e agil, € necessario
gue algumas medidas sejam tomadas como: maior investimento, novas politicas
publicas sobre o assunto, equipes mais qualificadas, educacdo permanente ativa e
melhoria da estrutura fisica dos locais de trabalho.

Tratando-se da pesquisadora ser enfermeira de uma CRU, foi abordada a
experiéncia vivida pelos enfermeiros em uma CRU/SAMU. Por meio de um estudo
realizado com Mata et al. (2018), abordaram muitos aspectos importantes segundo
as dificuldades que os enfermeiros encontraram em um servico de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar. Algum dos fatores mais citados é a falta de gestao,
dificuldades com a central de regulacdo e desconhecimento da popula¢do sobre o
servico do SAMU.

E de extrema importancia a identificacio precoce de problemas que
possam impedir a boa funcionalidade do atendimento pré-hospitalar de urgéncia e
emergéncia, pois assim as falhas serdo diminuidas e consequentemente o nimero
de mortes também. Relevante os gestores olharem com delicadeza para a questéo
da educacdo permanente voltada para os profissionais de saude que trabalham na
CRU. A renovacdo de conhecimento, o bem-estar do profissional, gestdo da
gualidade, gestdo de trabalho também sdo de extrema importancia para um
ambiente de trabalho saudavel e sem estresses. Além da questdo de capacitacdo da
equipe, também é notdrio nas pesquisas acima, o desconhecimento da populacéo
gquanto ao atendimento do SAMU, causando tumultos em linhas telefénicas e
confusdo no atendimento, tornando assim insatisfatério tanto para o profissional
guanto para o usuario (FERNANDES, 2017).

Para que se tenha um bom resultado de atendimento em uma CRU, é
necessario que a equipe que a compde esteja em boas condi¢des de trabalho, pois
0 ambiente por si sO ja causa estresse, € conturbado o que pode levar a
atendimentos confusos. Importante que ndo somente o atendimento com o0s
usuarios seja eficaz, mas que a equipe tenha uma boa convivéncia e que o trabalho

flua de forma que todos se sintam bem e confortavel naquele determinado local de
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trabalho, colocando em prética a saude do trabalhador e cuidando de quem cuida da

gente.

5.2 Resultados das entrevistas

No sentido de contextualizar o sentimento dos respondentes as
entrevistas foram apresentados resultados relacionados a percepcdo do ambiente
de trabalho, excesso de trabalho, dificuldades e experiéncias no ambiente de
trabalho da CRU, cooperacéo da equipe no trabalho da CRU, o processo da rotina
do trabalho na CRU, e ambiente de trabalho ideal: o que se prop8e para melhorias e
Intervencdo na CRU: mudancas necessarias para boa execucdo das atividades da
CRU.

5.2.1 Percepcéao do ambiente de trabalho

De acordo com as entrevistas realizadas pela pesquisadora, verificou que
um dos entrevistados revelou que o espaco é inadequado para a quantidade de
pessoas que trabalham no local da CRU conforme dados da entrevista. “E o
ambiente ndo € propicio para o0 nosso trabalho ali dentro. Pela questdo de
dimensionamento de pessoas que tem ali dentro, quantitativo, e 0 espaco em si ndo
€ propicio para o quantitativo de profissionais que tem ali dentro.” (ENTREVISTADA
1). Ja a Entrevistada 3 reforca as condi¢bes do espago quando diz “E o nosso
ambiente fisico, também, ja esta bem defasado. Porque uma estrutura criada para o
inicio do SAMU e o servi¢o cresceu, ampliou, e a nossa central - que € onde tudo
acontece - ndo acompanhou essa evolugdo do sistema. (ENTREVISTADA 3). As
falas e queixas em ambas entrevistas referem que precisam de uma melhoria
urgente porgue o espaco e instalagcdes inadequadas prejudicam a qualidade de vida
dos trabalhadores (STUMM et al., 2009).

5.2.2 Excesso de trabalho
Os entrevistados relataram que percebem o ambiente de trabalho com

excesso de atividades o que causa um ambiente de estresse. A Entrevistada 3 disse

que: “O ambiente de trabalho ultimamente esta bem tenso, bem movimentado.
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Tenso porque a demanda esta muito grande. A quantidade de profissionais esta
insuficiente, ao meu ver.” O Entrevistado 1 revelou que: “Olha, o qué que eu percebo
ali dentro? Que é muito corrido nosso servigo”. O servi¢co de urgéncia e emergéncia
€ caracterizado por um ambiente mais tenso, pois a dindmica dos atendimentos €
intensa e exigem agilidade e objetividade dos profissionais (MENZANI; BIANCHI,
2009). O alerta para essa situacdo € a ocorréncia de uma carga de trabalho muito
desgastante (MANETTI, 2009). O excesso de trabalho podera causar problemas
graves aos usudrios do servico, 0 que exige que a gestao esteja atenta as condicdes
de trabalho dos profissionais que atuam na CRU.

O grau e o tipo de exposicao diaria a que profissionais do SAMU-Cear4,
em destaque os trabalhadores da CRU, estdo sujeitos, bem como o contexto e suas
condicdes de trabalho, constituem-se fatores de risco para a salde mental e o0 bem-
estar psicoldgico desses trabalhadores. De acordo com Rosso et al. (2014), além do
estresse ocupacional, os trabalhadores tem mais probabilidade de serem
acometidos por transtorno do estresse pos-traumatico, ansiedade, depressédo e

perda do controle emocional e comportamental.

5.2.3 Dificuldades e experiéncias no ambiente de trabalho da CRU

Segundo narrativas da Entrevistada 3, a mesma refere que o ambiente de
trabalho gera um desconforto devido a sobrecarga de ter que gerenciar muitas
demandas e relatou “entdo eu entendo nosso ambiente de trabalho como um
ambiente bastante estressante, que nem sempre a gente tem condi¢cdo de resolver
tudo que aparece para a gente”. O estresse ocupacional pode ser entendido como
um processo de relacdo entre as atividades pessoais laborais a que estdo expostos
os profissionais no processo saude - doencga. Algumas atividades ocupacionais se
caracterizam como mais estressantes que outras, porém, o fator determinante é
influenciado pela subijetividade individual (CARVALHO et al., 2008). A partir das
respostas dos entrevistados a categoria estresse foi relacionada a atencéo que o
trabalho exige e ao mesmo tempo a rapidez necessaria a execucao do servico, ao

espaco inadequado em relagédo a quantidade de pessoas que ocupam.
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5.2.4 Cooperacéao da equipe no trabalho da CRU

O trabalho dentro da CRU precisa ter uma dinamica exitosa para que seja
agilizado o atendimento, onde se torna imprescindivel que todos os profissionais
estejam desenvolvendo um trabalho em equipe para que tenhamos sucesso. Para
reforcar o exposto, a entrevistada 8 afirma que “como os protocolos sao falhos ou
inexistentes, as vezes acaba que cada um age de maneira diferente e a gente tem
essa dificuldade conseguir colocar todo mundo dentro do mesmo objetivo”.

Ainda no que tange a trabalho com cooperacéo, a entrevistada 7 relatou
que “a gente esta sempre buscando o melhor para o paciente, o melhor para o
servigco. Apesar das dificuldades, apesar das decisbes contrarias que ocorrem”.
Observa-se nas narrativas que a ineficiéncia de protocolos dificulta o trabalho em
equipe devido a nédo obediéncia a um padrao estabelecido, onde cada um executa
sua atividade do seu modo, para que o resultado final seja sempre o melhor para a

vitima.

5.2.5 O processo da rotina do trabalho na CRU

Percebe-se que a rotina do servico da CRU precisa de protocolos, fluxos
para que o trabalho desenvolvido pelos trabalhadores desse ambiente seja alinhado
e exercido de maneira que todos sigam 0os mesmos processos com a finalidade de
almejar o mais proximo do ideal, onde tenha o desfecho favoravel para o paciente.
Nesse contexto, percebemos que algumas narrativas que o0s profissionais
necessitam de uma rotina estabelecida pelo servico do trabalho da CRU, mesmo por
algumas vezes acontecer de plantdes agitados, o que pode levar a inUmeros fatos:
absenteismo maior, plantbes reduzidos pelo risco de adoecimento, principalmente o
mental.

Entrevistada 03 refere que “entdo assim, ndo fica muito claro para quem
trabalha fora da regulacdo o papel do enfermeiro, do gerente de frota dentro da
CRU”. “Eu diminui muito meus plantbes. Eu trabalhava todo sabado e agora eu
estou a cada 15 dias. Entdo assim, eu ndo posso dizer que a minha rotina esteja

muito estressante, porque eu realmente diminui muito” (ENTREVISTADA 06).
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Percebo que mesmo sendo uma rotina estressante, o servico quando
executado por profissional que gosta do que faz na CRU, ele sente-se realizado,
principalmente por ter uma missédo de cuidar e proteger a saude humana. Para
afirmar isso, temos o entrevistado 10 que explana: “[...] assim, tem dias que
estressa, tem dias que ndo estressa. Mas eu acho que é uma rotina boa de
trabalhar. Eu gosto”.

Como observa Marco et al. (2008), quando o individuo desenvolve um
trabalho e o realiza de maneira eficaz, 0 mesmo se insere em um contexto social
mais amplo e a representacao social dessa atividade exercida e reconhecida, causa

impacto positivo na sua vida e bem-estar.

5.2.6 Ambiente de trabalho ideal: o que se propde para melhorias

Pode-se entender que mediante as atribuicdes dos membros da equipe
da CRU, durante um plantdo, é de extrema importancia que o ambiente seja
tranquilo, silencioso, focado no equilibrio, evitando estresses desnecessarios,
fazendo com que as solicitacbes sejam da melhor forma colhidas entre quem esta
solicitando o servico e receptor (TARM), para que apOs 0 primeiro contato, a
ocorréncia seja direcionada ao médico regulador.

“Eu acho que dentro da central que a gente tem hoje, eu acho que para
mim o ideal seria um espaco que comportasse a quantidade de pessoas que
trabalham aqui. Eu acho que hoje é o ponto principal que eu observo”
(ENTREVISTADO 03).

E preciso que os trabalhadores estejam no ambiente de trabalho que
ofereca condicdes fisicas ideais para o bom desenvolvimento do trabalho, haja vista
gue ja é associado a um trabalho tenso onde merece que este trabalhador esteja
com condi¢cdes laborais satisfatorias para que possa oferecer um atendimento
humanizado e qualificado a vitima, colaborando assim com a equipe do servico.

Para enfatizar, temos relatos da entrevistada 08 que: “Um ambiente de
trabalho ideal para mim seria com condicbes de ambiente ideal. Essas condi¢cdes
passam por som, luz, estrutura fisica, hardware e software, equipamentos e
programas”. (ENTREVISTADO 08).
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Souza et al. (2015) descrevem que o inicio da qualidade de vida engloba
de maneira geral a concepcdo pluralista do trabalho. Mas depende de como o
trabalho € organizado, podendo o ocasionar pontos positivos e ou negativos durante

o desenvolvimento da funcdo, causando estresse desnecessario para o trabalhador.

5.2.7 Intervencdo na CRU: mudancas necessarias para boa execucdo das
atividades da CRU

Diante das narrativas, percebemos que se torna necessario algumas
mudancas no ambiente da CRU para que se acolha o trabalhador, o que levara
concomitantemente a uma boa execucdo das atividades desenvolvidas por cada
membro. Percebemos nas falas, afirmacfes de espaco fisico inadequado, mobiliario
em condi¢des precarias ou inexistentes, profissionais insatisfeitos por escassez de
recursos humanos, falta de protocolos para viabilizar rotinas de trabalho, auséncia
de educacédo permanente com os trabalhadores, ruidos sonoros que dificultam a
comunicacao entre os trabalhadores, sistema de informéatica deficiente.

Para enfatizar o exposto acima, extraimos algumas falas dos
entrevistados: “Eu acho que assim, no primeiro momento seria um melhor espaco
fisico e depois trabalhar com uma quantidade de gente que fosse condizente com o
tamanho do servigo hoje”. (ENTREVISTADO 06).

“Expandir o espacgo fisico, ter acesso a internet para poder pesquisar
algumas condig¢bes clinicas do paciente”. (ENTREVISTADO 10).

“Vocé, que trabalha em Central de Regulacdo, sabe que muitas vezes o
servico ndo como a gente espera por conta desse [...] de equipes que nao estdo
bem treinadas”. (ENTREVISTADO 07).

De acordo com o BRASIL (2006, p. 246) “monitorar de forma dinamica,
sistematizada e em tempo real, todo o funcionamento do Sistema de Saude,
devendo gerar informes regulares para a melhoria imediata e mediata do sistema de
atencao as urgéncias e da saude em geral’. Assim, € necessario que o ambiente de
trabalho seja em sua totalidade harmodnico e dinamico, impactando desse modo,
positivamente no atendimento com os pacientes e em relacdo a interatividade entre

0s membros da equipe.
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5.3 Construcao do manual informativo

A primeira versao do manual informativo submetida a validacao junto aos
juizes continha 15 péaginas, e por via digital, através dos formularios do Google
Forms, foi enviado por e-mail aos mesmos. O titulo escolhido para o manual foi
“Manual de Orientagdes para o Desempenho das Atividades dos Trabalhadores da
Central de Regulacdo de Urgéncia do SAMU-Ceara”.

Esse manual auxiliard os trabalhadores das Centrais de Regulagéo
SAMU-Ceara quanto ao atendimento prestado por telefonia (APENDICE E). O

manual esta dividido em sete capitulos, que correspondem:

a) APRESENTACAO

b) PORTARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE

c) ORIENTACOES A(O) TARM

d) ORIENTACOES AO RADIO OPERADOR DE FROTA: GERENTE E
OPERADOR DE FROTA

e) ORIENTACOES AO MEDICO REGULADOR

f) FLUXO E REGRAS OPERACIONAIS

g) INSTRUCOES DE ATENDIMENTO

5.4 Processo de validacdo do manual

5.4.1 Caracterizacdo social, académica e profissional dos juizes

A Tabela 1 traz os dados relativos as variaveis sociais, académicas e
profissionais dos juizes que participaram do processo de validagdo da tecnologia. A
maioria era do sexo feminino (55,6%), formados em medicina (66,7%), com tempo
de formado variando entre cinco a 32 anos e média de 14,3 anos (DP = £ 8,4), e
titulo de especialistas (55,6%).

Quanto aos dados profissionais, 88,9% tinham tempo de trabalho na area
igual ou superior a sete anos e forma escolhidos por possuirem
habilidades/conhecimentos adquiridos pela experiéncia, principalmente na

participacdo em cursos ou mesas redondas em eventos cientificos (77,8%).
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos juizes. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021

Variaveis f %
Sociais
Sexo
Feminino 05 55,6
Masculino 04 44,4
Académicas
Formacéo profissional
Enfermagem 03 33,3
Medicina 06 66,7
Tempo de formacao (em anos) Min.= 5 anos; Max. = 32 anos;

Média = 14,3 anos; DP =+ 8,4
Maior titulacéo

Especializacéo 05 55,6
Mestrado 03 33,3
Doutorado 01 11,1

Dados profissionais
Tempo de trabalho na area

De 3 a5 anos 01 11,1
Maior ou igual a 7 anos 08 88,9
Habilidades/Conhecimentos adquiridos pela experiéncia®

Gestéo da saude, processo, qualidade e auditoria (sim) 05 55,6
Experiéncia na docéncia (sim) 06 66,7
Palestrante em evento cientifico nacional e/ou internacional 05 55,6
(sim)

Participagdo em cursos ou mesas redondas em eventos 07 77,8
cientificos (sim)

Desenvolvimento de pesquisa cientifica na area (sim) 03 33,3
Autoria em artigos cientificos (sim) 03 33,3

f = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; a = a variavel aceita mais de uma opcao de resposta;
Min.= valor minimo; M&x.= valor maximo; DP = desvio padréo.
Fonte: Elaborada pela autora.

5.4.2 Validacao de conteudo e aparéncia do manual

A validade de conteudo foi avaliada por trés dominios: Objetivos,
Estrutura e apresentacao e Relevancia. O dominio Objetivos apresentou o maior [VC
(0,96), seguido da Relevancia (0,93) e Estrutura e apresentacéo (0,89). O IVC dos
itens variou entre 0,78 a 1,00, considerados, desta forma, satisfatorios, e o IVC total
foi de 0,93.

Os demais testes estatisticos mostraram que ndo houve discordancia
significativa na pontuacédo dos itens (p>0,05), sendo a confiabilidade dos dominios e
do manual como um todo considerado excelente (>0,75). Esses dados podem ser

visualizados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Testes para validade de conteldo do manual desenvolvido. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2021

(continua)
Concordéncia

Discord Concordo Concordo .

UEiE 0 parcialmente totalmente eC Egeel ce
f(%) f(%) f(%)
Objetivos 0,96
1 | Contempla o tema proposto. - 03 (33,3) 06 (66,7) 1,00 0,387
2 | Adequado ao processo de ensino-aprendizagem - 01(11,1) 08 (88,9) 1,00 0,387
3 | Esclarece duvidas sobre o tema abordado - 01 (11,1 08 (88,9) 1,00 0,387 0,84
4 | Proporciona reflexdo sobre o tema. - 03 (33,3) 06 (66,7) 1,00 0,387
5 | Incentiva mudanca de comportamento. 02 (22,2) 01 (11,1 06 (66,7) 0,78 0,225
Estrutura e apresentacao 0,89
6 Linguagem adequada ao publico-alvo. - 01 (11,1 08 (88,9) 1,00 0,387
7 Linguagem apropriada ao material educativo - 01 (11,1) 08 (88,9) 1,00 0,387
8 Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 02 (22,2) - 07 (77,8) 0,78 0,2252
processo educativo

9 Informacdes corretas - 01 (11,1 08 (88,9) 1,00 0,387
10 Informacdes objetivas - 01 (11,1 08 (88,9) 1,00 0,387 0,93
11 Informacdes esclarecedoras - 01 (11,1 08 (88,9) 1,00 0,387
12 Informacbes necessarias - 01 (11,1) 08 (88,9) 1,00 0,387
13 Sequéncia légica das ideias - 01 (11,1 08 (88,9) 1,00 0,6132
14 Tema atual. - - 09 (100,0) 1,00 0,387
15 Tamanho do texto adequado. - 03 (33,3) 06 (66,7) 1,00 0,387
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Tabela 2 — Testes para validade de conteido do manual desenvolvido. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021

(concluséo)

Iltens

Relevancia

1
6
1
7
1
8

Estimula o aprendizado
Contribui para o conhecimento na area.

Desperta interesse pelo tema.

Concordancia

Discord Concordo Concordo
0 parcialmente totalmente
(%) f(%) f(%)
01(11,1)  01(11,2) 07 (77,8)
- 01 (11,1) 08 (88,9)
01(11,1)  01(11,2) 07 (77,8)
IVC total - - -
CCl total - - -

IVCi

0,93
0,89

1,00
0,89

0,93

p-valor CCl
0,6132
0,387 0,93
0,613a

- 0,96

f = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; IVCi = indice de Validade de Contetido por item; p-valor = Teste Exato Binomial; CCI =
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse por dominio; a = estados de hipéteses alternativas que a propor¢éao de casos no primeiro grupo <0,80.
Fonte: Elaborada pela autora..
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O Grafico 1 demonstra a concordancia entre os juizes na avaliagdo da
significancia, impacto e motivagdo para uso do manual. Todos o0s juizes
consideraram o conteldo do manual significativo (100%); 55,6% concordaram
totalmente e 44,4% concordaram parcialmente sobre seu impacto nas condutas no
ambiente da central de regulacdo de urgéncias e 77,8% sentiram-se totalmente

motivados para seu uso.

Grafico 1 — Concordancia entre os juizes acerca da significancia, impacto e
motivacao para uso do manual. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021

Significancia

0%

= Discordo
= Concordo parcialmente
= Concordo totalmente

Impacto
0%

= Discordo
= Concordo parcialmente
= Concordo totalmente

Motivacéo

0%

= Discordo
= Concordo parcialmente

= Concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na validade de aparéncia (Tabela 3), os indices, por item, apresentaram
valor minimo igual a 66,7% e maximo de 100% de concordancia. Destaca-se que
trés itens ficaram abaixo do valor de referéncia (80%), a saber: itens 5 (As formas
das ilustracOes estdo adequadas para o tipo de material) (IVA = 66,7), 11 (As
ilustracdes estdo em tamanhos adequados no material educativo) (IVA = 77,8%) e
12 (As ilustracdes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do publico)
(IVA = 77,8%). Contudo, o IVA total foi considerado satisfatorio (87%) e a
confiabilidade da pontuagéo foi excelente (0,93).

De posse dos resultados da validacédo, estando definidas as sugestdes a
serem acatadas, iniciou-se o processo de conclusdo da versao definitiva do manual
(ANEXO)



Tabela 3 — Validade de aparéncia do manual desenvolvido. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021
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Concordancia

ltens Discordo Discordo Dispordo Concordo Concordo IVAI p-valor
totalmente (%) parcialmente (%) totalmente (%)
(%) (%) (%)

1  Asilustracbes estdo adequadas para o publico-alvo. - - - 04 (44,4) 05 (55,6) 100,0 0,134

2 As ilustracBes sdo claras e transmitem facilidade de - - 01 (11,2) 04 (44,4) 04 (44,4) 88,8 0,436
compreensao.

3 As ilustracBes séo relevantes para compreensdo do - - - 04 (44,4) 05 (55,6) 100,0 0,134
conteldo pelo publico-alvo.

4  As cores das ilustracBes estdo adequadas para o tipo - 01 (11,2) - 03 (33,3) 05 (55,6) 88,9 0,436
de material.

5 As formas das ilustracbes estdo adequadas para o - 01(11,1) 02 (22,2) 01(11,1) 05 (55,6) 66,7 0,262%
tipo de material.

6  Asilustragdes retratam o cotidiano do publico alvo da 01 (11,2) - - 03 (33,3) 05 (55,6) 88,9 0,436
intervencéo.

7 A disposicao das figuras estd em harmonia com o - - 01 (11,2) 03 (33,3) 05 (55,6) 88,9 0,436
texto.

8  Asfiguras utilizadas elucidam o contetido do material - - 01 (11,2) 04 (44,4) 04 (44,4) 88,8 0,436
educativo.

9  As ilustragBes ajudam na exposicdo da teméatica e - - 01 (11,2) 03 (33,3) 05 (55,6) 88,9 0,436
estdo em uma sequéncia légica.

10 As ilustragcfes estdo em quantidade adequadas no - - 01 (11,2) 03 (33,3) 05 (55,6) 88,9 0,436
material educativo.

11 As ilustragbes estdo em tamanhos adequados no - - 02 (22,2) 02 (22,2) 05 (55,6) 77,8 0,564%
material educativo.

12 As ilustracbes ajudam na mudanca de - 02 (22,2) - 05 (55,6) 02 (22,2) 77,8 0,564°
comportamentos e atitudes do publico.

IVAt - - - - - 87,0 -
IVAI = indice de Validade de Aparéncia por item; IVAt = indice de Valide de Aparéncia total; p-valor = Teste Exato Binomial; a = estados de hipoteses

alternativas que a proporcdo de casos ho primeiro grupo <0,80.
Fonte: Elaborada pela autora.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo, concluimos que os objetivos da construcéo e validagcao
do MANUAL DE ORIENTAQC)ES PARA O DESEMPENHO DAS ATIVIDADES DOS
TRABALHADORES DA CENTRAL DE REGULA(;AO DE URGENCIA DO SAMU
CEARA foram atingidos, sendo o material destinado a facilitar e compreender as
principais informacdes em relacdo ao atendimento dentro da Central de regulacéo
de Urgéncia SAMU-Ceara.

A finalidade do manual consiste em estabelecer conexdes entre a
normativa das diretrizes do SUS e sua aplicagdo no cotidiano da Central de
regulacdo de Urgéncia. Para tanto, ndo foi medido esfor¢os para a constru¢do de um
manual que tivesse valor de uso para os trabalhadores da CRU-SAMU, de tal forma
gue possa a vir transformar permanente o modelo de atencdo, tornando um
ambiente tranquilo, causando impacto positivo tanto no trabalhador quanto ao
paciente.

A participacdo dos juizes possibilitou adequacdo e aprimoramento da
tecnologia, pois as sugestbes destes profissionais foram de grande valia para o
aperfeicoamento do material, agregando conhecimentos e valores a sua versao final.
Possibilitou também a validac&o de concordancia do material com IVC total de (0,96)
e o IVA total de (0,93).

Portanto, espera-se que a utilizacdo do “MANUAL DE ORIENTACOES
PARA O DESEMPENHO DAS ATIVIDADES DOS TRABALHADORES DA
CENTRAL DE REGULACAO DE URGENCIA DO SAMU CEARA” possa auxiliar 0s
trabalhadores da CRU-SAMU, proporcionando um ambiente de trabalho favoravel a
execucao das atividades, com o desfecho de um atendimento humanizado ao

usuario.
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APENDICE A — CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Prezado (a),

Meu nome é Germana Soares Bezerra Moreira, sou enfermeira
intervencionista e gerente de frota da central de regulagdo de urgéncias (CRU) do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) Ceara e aluna do Mestrado
profissional Gestdo em Saude da Universidade Estadual do Ceara (MEPGES/UECE).

Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Construgdo de tecnologia
educativa do ambiente da central de regulagcéo de urgéncias do SAMU-Cearé para 0s
trabalhadores de saude e sua validagao”, sob a orientagdo da Professora Dra. Cora
Franklina do Carmo Furtado.

O objetivo geral da pesquisa é construir o manual de tecnologia educativa
sobre as condutas no ambiente da central de regulacdo de urgéncias do SAMU-Ceara
para os trabalhadores de saude para proporcionar condicbes de uma comunicacao
harmonica entre o solicitante do servico e também entre os proprios profissionais da
CRU do SAMU.

Solicito, por meio desta, sua colaboracdo como especialista em central de
regulacdo de urgéncias em Organizagbes de Saude; e/ou criacdo e validacdo de
conteudo e aparéncia do manual. Sua colaboracdo envolvera a apreciagcdo e o
julgamento das definicbes constitutivas e operacionais que compdem o construto
“‘Manual de tecnologia educativa sobre as condutas no ambiente da central de
regulacdo de urgéncias do SAMU-Ceara para os trabalhadores de saude”. Caso
deseje participar, pedimos que aceite este convite. Apds sua concordancia,
apresentamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as instrucdes para o
preenchimento do manual e o manual propriamente dito. Solicitamos sua colabora¢do
para que nos envie o material analisado de volta em um periodo maximo de 02 dias.
Gostariamos, se possivel, que o (a) Sr.(a) indicasse mais especialistas nesta area,
gue possam colaborar com o estudo. Desde ja, agradecemos seu valioso apoio e me

coloco a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Germana Soares Bezerra Moreira
Contato: (85) 999864342,
E-mail: germana.soares@zipmail.com.br


mailto:germana.soares@zipmail.com.br

APENDICE B — CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Caracterizacdo dos Juizes

1. Sexo:

2. Idade (em anos):

3. Cidade em que trabalha:

4. Area de Formacéo:

5. Tempo de Formacao (em anos):

6. Maior Titulacéo:

Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-Doutorado ( )

Trabalha na area mais de um ano SIM () Nao ( )

53
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUIZES)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar, como juiz, da pesquisa “Construgéo
de tecnologia educativa do ambiente da central de regulacdo de urgéncias do SAMU
Ceara para os trabalhadores de saude e sua validagdo”, que sera desenvolvida por
Germana Soares Bezerra Moreira, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Cora Franklina do
Carmo Furtado, vinculada ao Curso de Mestrado Profissional em Gestdo em Saude
(CMPGES) da Universidade Estadual do Ceard (UECE), cujo objetivo geral é
construir o manual de tecnologia educativa sobre a condutas no ambiente da central
de regulacdo de urgéncias do SAMU Ceard para os trabalhadores de saude para
proporcionar condicbes de uma comunicacdo harménica entre o solicitante do
servico e também entre os préprios profissionais da CRU do SAMU. Vocé recebera
um questionario, enviado via e-mail, de caracterizagdo dos juizes e uma versao do
manual elaborado, bem como um formulario contendo os critérios que deveréo ser
analisados no material que precisa ser submetido a um processo de avaliacéo
denominado validade de conteudo, de modo a conferir maior credibilidade ao
mesmo O risco inerente a participacdo no estudo € minimo e talvez se restrinja a
utilizacdo do tempo disponibilizado na apreciacdo do material enviado e, de
desconfortos minimos como sentimento de inseguranca, arrependimento,
constrangimento ao externar seus pensamentos, estes riscos serdo amenizados
pela pesquisadora que fara explicagcdo completa e pormenorizada sobre a natureza
da pesquisa, seus objetivos, métodos e, a pesquisadora também se comprometera
evitar sobrecarga da ocupacdo do tempo dos participantes para avaliagdo do
instrumento, solicitando a devolucdo do instrumento sem carater de urgéncia. As
respostas do(a) Sr(a) serdo tratadas de forma anbnima e confidencial, isto &,
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Sua
participacdo € voluntaria, vocé podera desistir de participar a qualguer momento,
sem Ihe causar nenhum dano ou prejuizo. Em caso de eventuais danos decorrentes
da sua participagdo nesta pesquisa as pesquisadoras fardo jus a reparacao
necessaria. Vocé ndo terd gastos em nem receber recompensa financeira ao
participara desta pesquisa. Enfatiza-se que vocé podera ter direito a ressarcimento
de todas as despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa, assim como
indenizacdo diante eventuais danos decorrente de sua participacdo, que serdo de

responsabilidade das pesquisadoras, que financiara assisténcia gratuita e adequada,
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pelo tempo necessario. Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente
para esta pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e
revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identificacdo, qualquer dado que possa identificA-lo sera omitido
na divulgacao dos resultados da pesquisa. Espero contar com sua colaboracéo, pois
ela é muito importante para levar a reflexdo os trabalhadores da saude do servico de
atendimento moével de urgéncia (SAMU) Ceara, da necessidade de adequar o
ambiente de trabalho da CRU para que possamos satisfatoriamente oferecer
atendimento adequado as vitimas, e ainda podera contribuir com a gestdo do
servico, subsidiando os gestores na deteccdo de vulnerabilidades; avaliar e efetuar
intervencdes que melhorem o ambiente na pratica profissional; na tomada de
decisdo para a melhoria das condi¢des de trabalho dos profissionais de saude e dos
fatores que afetam sua pratica e que influenciam diretamente na assisténcia durante
a prestacédo dos cuidados ao paciente clinico e vitima de trauma; no direcionamento
dos recursos financeiros, materiais e humanos; na educacdo permanente da
gualificacdo profissional, pois fornece dados importantes quanto aos fatores
associados a um ambiente tranquilo e prazeroso de trabalho, promovendo maior
reflexdo sobre as questfes relacionadas ao atendimento por meio telefénico das
chamadas para prestacdo do socorro. Este termo de consentimento sera elaborado
em duas vias, uma para vocé e outra para os arquivos do projeto. Qualquer divida ou
solicitacdo de esclarecimentos adicionais acerca desta pesquisa entre em contato
com a pesquisadora Germana Soares Bezerra Moreira, Telefone: (85) 999864342 E-
mail: germanasmoreira@gmail.com Endereco: Rua Francisco Martiniano Barbosa,
928-casa 10- Sapiranga. CEP: 60.833.375, Fortaleza, CE. O Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, também, se encontra a disponivel para
quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo fone: (85) 3101-9890, e-mail
cep@uece.br. Enderecgo: Av. Dr. Silas Munguba, n. 1700, Campos do Itaperi, CEP:
60714-903. Fortaleza - CE. Horério de atendimento ao publico: de 08:00 as 12:00 e de

13:00 as 17:00, de segunda-feira a sexta-feira.


mailto:cep@uece.br
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Eu, , diante dos

esclarecimentos prestados, concordo em participar, como voluntario(a) da pesquisa:
“Construcdo de tecnologia educativa do ambiente da central de regulacdo de

urgéncias do SAMU- Ceara para os trabalhadores de saude e sua validacao”.

Fortaleza, [

Assinatura do participante

Germana Soares Bezerra Moreira
(Pesquisadora)

Prof.2 Dr.2 Cora Franklina do Carmo Furtado
(Orientadora)
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PROFISSIONAIS DE SAUDE)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como entrevistado da pesquisa
“Construcdo de tecnologia educativa do ambiente da central de regulacdo de
urgéncias do SAMU Ceara para os trabalhadores de salude e sua validacdo”, que
serd desenvolvida por Germana Soares Bezerra Moreira, sob orientagdo da Prof.2
Dr.2 Cora Franklina do Carmo Furtado, vinculada ao Curso de Mestrado Profissional
em Gestdo em Saude (CMPGES) da Universidade Estadual do Ceara (UECE),cujo
objetivo geral é construir o0 manual de tecnologia educativa sobre a condutas no
ambiente da central de regulacdo de urgéncias do SAMU Ceard para o0s
trabalhadores de saude para proporcionar condicbes de uma comunicacao
harménica entre o solicitante do servigco e também entre os préprios profissionais da
CRU do SAMU. As respostas do(a) Sr(a) serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, isto €, nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase
do estudo. Sua participacdo é voluntaria, vocé podera desistir de participar a
gualgquer momento, sem |lhe causar nenhum dano ou prejuizo. Esta pesquisa pode
oferecer riscos e desconfortos minimos como sentimento de inseguranca,
arrependimento, constrangimento, incomodo, timidez, receio de externar seus
pensamentos, sentimentos, ao ser entrevistado. Estes riscos que serdo amenizados
pela pesquisadora com a promocdo de uma atmosfera amigavel e descontraida
durante a entrevista, com a garantia de confidencialidade das respostas e, ap6s
explicagdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, potenciais riscos e o incObmodo que esta possa acarretar. E, em virtude da
pandemia por COVID-19, para evitar a sua propagacgdo, seguiremos todos o0s
protocolos de seguranca recomentados pela Organizacdo Mundial de Saude, ou
seja, 0s participantes envolvidos nesse estudo receberdo mascaras descartaveis e
terdo acesso ao alcool a 70% para higienizarem as suas maos e serd mantido o
distanciamento fisico de pelo menos 2 metros. Os pesquisadores usardo 0sS
equipamentos de protegcao individual (EPI), luvas de protecdo, mascara de
protecdo, protecdo para corpo e Oculos, para execucdo dos procedimentos que
serdo realizados durante o estudo. Em caso de eventuais danos decorrentes da sua
participacdo nesta pesquisa as pesquisadoras fardo jus a reparacdo necessaria.
Vocé ndo terd gastos em nem receber recompensa financeira ao participara desta
pesquisa. Enfatiza-se que vocé podera ter direito a ressarcimento de todas as
despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa, assim como indenizagcao
diante eventuais danos decorrente de sua participacdo, que serdo de
responsabilidade das pesquisadoras, que financiara assisténcia gratuita e adequada,
pelo tempo necessario. Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente
para esta pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e
revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identificacdo, qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido
na divulgacao dos resultados da pesquisa. Espero contar com sua colaboracéo, pois
ela é muito importante para levar a reflexdo os trabalhadores da saude do servico de
atendimento moével de urgéncia (SAMU) Ceara, da necessidade de adequar o


https://www.leroymerlin.com.br/luvas-de-protecao
https://www.leroymerlin.com.br/mascaras-de-protecao
https://www.leroymerlin.com.br/mascaras-de-protecao
https://www.leroymerlin.com.br/protecao-para-corpo
https://www.leroymerlin.com.br/oculos
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ambiente de trabalho da CRU para que possamos satisfatoriamente oferecer
atendimento adequado as vitimas, e ainda podera contribuir com a gestdo do
servigo, subsidiando os gestores na detecgcédo de vulnerabilidades; avaliar e efetuar
intervencdes que melhorem o ambiente na pratica profissional; na tomada de
decisdo para a melhoria das condi¢des de trabalho dos profissionais de saude e dos
fatores que afetam sua prética e que influenciam diretamente na assisténcia durante
a prestacdo dos cuidados ao paciente clinico e vitima de trauma; no direcionamento
dos recursos financeiros, materiais e humanos; na educacdo permanente da
gualificacdo profissional, pois fornece dados importantes quanto aos fatores
associados a um ambiente tranquilo e prazeroso de trabalho, promovendo maior
reflexdo sobre as questfes relacionadas ao atendimento por meio telefénico das
chamadas para prestacédo do socorro. Este termo de consentimento sera elaborado
em duas vias, uma para vocé e outra para os arquivos do projeto. Qualquer davida ou
solicitacdo de esclarecimentos adicionais acerca desta pesquisa entre em contato
com a pesquisadora Germana Soares Bezerra Moreira, Telefone: (85) 999864342 E-
mail: germanasmoreira@gmail.com Endereco: Rua Francisco Martiniano
Barbosa,928-casa 10- Sapiranga. CEP: 60.833.375, Fortaleza, CE. O Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, também, se encontra a disponivel
para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo fone: (85) 3101-9890, e-mail
cep@uece.br. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, n. 1700, Campos do Itaperi, CEP:
60714-903. Fortaleza - CE. Horério de atendimento ao publico: de 08:00 as 12:00 e de
13:00 as 17:00, de segunda-feira a sexta-feira.

Eu, , diante dos

esclarecimentos prestados, concordo em participar, como voluntario(a) da pesquisa:
“Construcédo de tecnologia educativa do ambiente da central de regulagdo de
urgéncias do SAMU- Ceara para os trabalhadores de saude e sua validagao”.

Fortaleza, [

Assinatura do participante

Germana Soares Bezerra Moreira
(Pesquisadora)

Prof.2 Dr.2 Cora Franklina do Carmo Furtado
(Orientadora)


mailto:cep@uece.br
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I APRESENTACAO

Este manual tem como propésito fornecer contetidos de
orientacdes para que os trabalhadores de saide que compdem
a equipe multiprofissional da Central de Regula¢io de Urgén-
cias-CRU do Samu Ceard, situada no municipio da cidade de
Eusébio, possam se basear em fluxos e rotinas , via digital , para
um desenvolvimento adequado de suas fun¢des |, no intuito de
contribuir para um servi¢co de exceléncia onde o desfecho be-
neficiard tanto a uma efetiva comunicagio entre os trabalha-
dores desta central, bem como um suporte ideal a vitima que
solicita o socorro , via telefonica, através do nimero universal
do SAMU: 192.
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2 PORTARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE

SOBRE SAMU

Os profissionais da Central de regulacdo de urgéncias do
Samu para exercer suas fun¢des é necessdrio preencher requisi-
tos e suas atribuicdes que s3o preconizados pelo Ministério da
Saide através de portarias, onde no quadro abaixo, s3o indicadas
com seus referidos contetidos.

Quadro | — Portarias que regulamentam o processo de implantagio do
SAMU no Brasil de 2002 a 2013.

Portarias: Conteddos:
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3 ORIENTACOES AO TARM (Técnico Auxiliar

de Regulacdo Médica)

A porta de entrada ao Servi¢o de Atendimento Movel
de Urgéncias é feito através do telefone 192, onde sua base
estd situada na Central de Regulacdo de Urgéncias. O pro-
fissional TARM é quem primeiro acolhe o solicitante sobre o
pedido de socorro ou ajuda a vitima. Esse profissional precisa
preencher requisitos, preconizados pelo ministério da saide
e seguir um roteiro de perguntas ao solicitante com a finali-
dade de preencher a ficha de atendimento para assim viabili-
zar 0 socorro, através do recurso estabelecido pelo médico
regulador.

Para tanto, recomenda-se que seja realizado:

Acolher o solicitante na li- | Tom de voz suave, calmo sem juiga-
gacio mentos

Informacdes precisas, com referéncias
Anotar endere¢o da ocor- P

% e o maximo de dados para o acesso
réncia

a0 local

Para disponibilizar recurso ideal para

Solicitar estado de saude no

%3 aquela determinada ocorréncia tem-
qual se encontra a viima

po resposta desejado
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4 ORIENTACOES AO RADIO OPERADOR DE

FROTA: GERENTE E OPERADOR DE FROTA

A fun¢ao de gerente de frota é exercida pelo profissional
enfermeiro e o operador de frota fica a cargo do profissional
técnico de enfermagem.Ambos devem ter habilidades para con-
duzir as equipes de maneira que seja o mais rapido possivel a
chegada do recurso destinado a cena da ocorréncia. Conhecer a
area geografica também torna-se imprescindivel a este profissio-
nal, visto que demanda menor tempo resposta quando se utiliza
a viatura mais proxima ao local. O ministério da satde preconiza
perfil e requisitos para que este profissional se enquadre, en-
tendendo ser um cargo que o profissional seja habilitado para
executd-lo.

Conduzir a viatura mais pedxima do

i d fi
et s Conhecimento da drea geogrifica

Conferéncia das phnithas das equi-
pes, viaturas e equipamentos de
plantio

Observagio de locais sem viatura,
sem equipes e/ou equipamentos

Confirmagio de transferéncias de
pacientes ao local de destino do
mesmo.

Viabiliza recurso sem morosidade do

término da ocorréncia
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5 ORIENTACOES AO MEDICO REGULADOR

Entendendo que o profissional médico na CRU é a auto-
ridade maxima onde é quem demanda a realiza¢io do chamado
a0 socorro, torna-se de extrema importancia que suas atividades
sejam conectadas aos demais membros da CRU a fim de que haja
entendimento e o processo da regulagio médica seja entendido
para a equipe de operacio de frota, que entio realizard desfecho
do atendimento a vitima. Para este profissional, o ministério da
salide preconiza perfil, atribuicGes mediante as portarias.

Registro de informages precisas na | Fadilita o repasse da ocorréncia pela
ficha de atendimento equipe da operagio de frora

Uso de ramal para comunicagio en- | Evita ruidos e a solicitagio fica gra-
tre 0s membros da CRU vada
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6 FLUXO E REGRAS OPERACIONAIS
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Quais ocorréncias que o SAMU
atende?
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7

INSTRUCOES DE ATENDIMENTO AO
PACIENTE
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APRESENTACAO

Este manual tem como propasito fornecer conteddos de
orientagdes para que os trabalhadores de satde que compdem
a equipe multiprofissional da Central de Regulagio de Urgén-
clas-CRU do Samu Ceard, sitvada no municipio da cidade de
Eusébio, possam se basear em fluxos e rotinas , via digital . para
um desenvolvimento adequado de suas funcdes , no intuito de
contribuir para um servico de exceléncia onde o desfecho serd
uma icagio efetiva entre os desta central,
bem coma um suporte ideal a vitima que solicita o socorro ,via
telefonica, através do nimero universal do SAMU: 192,

2 PORTARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE

SOBRE SAMU

Os profissionais da Central de regulagio de urgéncias do
Samu para exercer suas funcdes é necessirio preencher requi-
sitos e suas atribuigdes preconizadas pelo Ministério da Saide
através de portarias, onde no quadro abaixo, sio indicadas com

seus referidos conteddos.

Quadro | ~Portarias que regulamentam o processo de implantagio do
SAMU no Brasil de 2002 3 2013,

Portarias: Conteudos:

hospitaar, 33 transferéncias e transporte in-
terhospialar @ os Nicleos de Educagio em
Urgéncas.

do
Servigo de Awndmento Mol de Urgénca
(SAMU 192) & sus Cencral de Regubacio Mé-
dia das

Fonte: Organzaco o acaprado pea autora 2 partir de informagées do MS, 2006,




3 ORIENTAGOES AO TARM (Técnico Auxiliar

de Regulagio Médica)

A porta de entrada a0 Servico de Atendimento Mével
de Urgéncias ¢ feito através do telefone 192, onde sua base
esta situada na Central de Regulagio de Urgéncias. O pro-
fissional TARM & quem primeiro acolhe o solicitante sobre o
pedido de socorro ou ajuda a vitima. Esse profissional precisa
preencher requisitos, preconizados pelo ministério da saide
@ seguir um roteiro de perguntas a0 solicitante com a finali-
dade de preencher a ficha de atendimento para assim viabili-
zar o socorro, através do recurso estabelecido pelo médico
regulador.
Para tanto, recomenda-se que sefa realizado:

Acother o solicitante na Ii- | Tom de voz suave, calmo sem julga-
cio mentos

Informagdes precisas, com referéncias
€ 0 miximo de dados para o acesso
20 local

Anour endereco da ocor-

Para disponibilizar recurso ideal para
aquela determinada ocorréncia tem-
po resposta desejado

Solicitar estado de saide no
qual se encontra a vitima

Fonte: Organaaco @ acaptado pela autora 2 partir e informagdes do MS. 2006

S, e ews e
192m By = g &=

Fonte: Consavap, 2017

4 ORIENTAGCOES AO RADIO OPERADOR DE
FROTA: GERENTE E OPERADOR DE FROTA

A fungio de gerente de frota é exercida pelo profissional
enfermeiro e o operador de frota fica a cargo do profissional
técnico de enfermagem.Ambos devem ter habilidades para con-
duzir as equipes de maneira que seja o mais ripido possivel a
chegada do recurso destinado a cena da ocorréncia. Conhecer a
irea geogrifica também torna-se imprescindivel a este profissio-
nal,visto que demanda menor tempo resposta quando se utiliza
a viatura mals préxima ao local. O ministério da satde preconiza
perfil e requisitos para que este profissional se enquadre, en-
tendendo ser um cargo que o profissional seja habilitado para
executi-lo.

Conduzi 3 viatura mais peéwima do [ L %
focal da cena SRR SRR RO

Conferéncia das panithas das equi-
pes, vaturss o equipamentos de
plantio

Observacio de locais sem viatura,
sem equipes o/ou equipamentos

Confirmagio de transferéncias de

pacientes 30 local de destino do

mesmo.

Fonte: Organzado e adaptado pea autora  partir de informagdes do MS. 2006

Viabiliza recurso sem morosidade do
término da ocorréncia
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5 ORIENTAGCOES AO MEDICO REGULADOR

Entendendo que o profissional médico na CRU é a auto-

ridade mixima onde é quem demanda a realizacio do chamado
0 50€0rT0, torna-se de extrema importincia que suas atividades
sejam conectadas aos demals membros da CRUa fim de que haja
entendimento e o processo da regulagio médica sefa entendido
para a equipe de operagio de frota, que entio realizara desfecho
do atendimento a vitima, Para este profissional, o ministério da
saide preconiza perfil, atribuicdes mediante as portarias.

[Atribuiches do médico repuador | Funcionabdades |
Regstro de informagdes precisas na | Facilita o repasse da ocorréncia pela
feha de standimenta cquipe ds operaclo de o

[ i 4 A b Y e

Fonte: Orgnzaco e adaprado pela autora a partir de informagdes do MS, 2006,

6 FLUXO E REGRAS OPERACIONAIS

Fonte: Sice profoicura do Sancos. 2018..

Fiua Oparacionat

Fonte: Manual Samu 192 Sergipe. 201 |

Quais ocorréncias que o SAMU
atende?

* Afogamentos
® Crises convulsivas
* Dores sibitas no peito
* Envenenamento
* Intoxicagdo
* Politraumatismos
* Queimaduras graves
* Quedas acidentais
* Sangramento com hemorragia
¢ Sintomas de AVC

A +
00
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7 INSTRUGOES DE ATENDIMENTO AO
PACIENTE / SOLICITANTE

8 REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saiide. Secretaria de Atengio 4 Saide. De-
paramento de Atengio Especializada. Regulagio médica das ur-
géncias / Ministério da Saide, Secretaria de Atencio 3 Saide,
Departamento de Atencio Especializada. ~ Brasilia : Editora do
Ministério da Saide, 2006. 126 p.il. (Série A Normas e Manuais
Técnicos)

. Portaria N° 2.657, de 16 de dezembro de 2004,

Estabelece as atribuigdes das centrais de regulaio médica
de urgéncias e o dimensionamento técnico para a estrutu-

ragio e operacionalizacio das Centrais SAMU-192. Disponi-
vel em: < aude.
Pre2657_16_12_2004 hemi>. Acesso em: 14 mai. 2017.

Portaria N° 2.048, de § de novembro de 2002
Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Ur-

géncia e Emergéncia. Disponivel em: <htep://www20anvisa,

govbrlseg porta-
Fia-2048-2002>, Acesso em: 4 mai, 2017

Portaria N° 1.863 de 29 de setembro de 2003.
Institui a Politica Nacional de Atengio is Urgéncias, a ser im-
plantada em todas as unidades federadas, respeitadas as compe-
téncias das trés esferas de gestio. Disponivel em: < hup:/bvs-
ms.saude. 1863 26_09_2003,
hemi> Acesso em: [4 mai, 2017

Portaria No 2923, de 9 de junho de 1998. Institi o
programa de apoio 4 implantagio dos sistemas estaduais de re-
feréncia hospitalar para atendimento de urgéncia e emergéncia.
Diério Oficial [da] Repiblica Federativa do Brasil, Brasi-
lia, DF. 15 jun. 1998, Disponivel em: http:/sivac.com.brlegislaco-
es/gm/B685-2923 html. Acesso em: 14 mai. 2017.

-Portaria n° 814, de 01 de junho de 2001, Revoga a Por-
taria GM/MS n* 824, de 24 de junho de 1999. Didrio Oficial
[da] Repiblica Federativa do Brasil, Brasiia, DF. 01 jun.
2001. Disponivel em: < www.samu.fortaleza.ce.govbrfindex. php/

repositorio../ | 7-portaria-ms-n-814-2001>, Acesso em: 12 jul
2017.

Portaria n°® 824, de 24 de junho de 1999.Aprova o tex-
to de Normatizagio de Atendimento Pré-Hospitalar, constante

do anexo desta Portaria, Didrio Oficial [da] Republica Fe-
derativa do Brasil, Brasiia, DF. 25 jun. 1999. Disponivel em:
<snasaude.govbr/legisia/legisla/urg_e/GM_P824-99urg_e.doc>.
Acesso em: 12 jul. 2017.

Manual Técnico Operacional da Central SAMU 192 Sergipe. Li-

vro do aprendiz 4 / Fundacio Estadual de Saide ~ Secretaria
de Estado da Saide de Sergipe — Aracaju: FUNESA, 201 |

78



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £~ Plataforma
CEARA - UECE %9«'"'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUQAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA DO AMBIENTE DA CENTRAL DE
HEGULAQAO DE URGENCIAS DO SAMU-CEARA PARA OS TRABALHADORES DE
SAUDE E SUA VALIDAGAO

Pesquisador: GERMANA SOARES BEZERRA MOREIRA
Area Temaitica:

Versao: 1

CAAE: 45315221.9.0000.5534

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.735.525

Apresentacao do Projeto:

CONSTRUGAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA DO AMBIENTE DA CENTRAL DE REGULAGAO DE
URGENCIAS DO SAMU-CEARA PARA OS TRABALHADORES DE SAUDE E SUA VALIDACAO.

O objetivo geral é construir o manual de tecnologia educativa sobre a condutas no ambiente da
central de regulagao de urgéncias do SAMU - Ceara para os trabalhadores de salde para proporcionar
condicbes de uma comunicagao harménica entre o solicitante do servico e também entre os proprios
profissionais da CRU do SAMU

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Construir e validar o manual de tecnologia educativa sobre as condutas no ambiente da
central de regulagao de urgéncias do Samu-Ceara aos trabalhadores de saude para proporcionar condigoes
de uma comunicagao harménica entre o solicitante do servigo e também entre os proprios profissionais da
CRU do SAMU.

Objetivo Secundario:a)Descrever as condutas dos trabalhadores que atuam no ambiente de centrais de
regulagao por meio de entrevistas;b)Construir uma tecnologia educacional (manual) para promogao de
ambiente favoravel aos trabalhadores da CRU (Central de Regulagdo das Urgéncias), do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)-Ceara que proporcione condi¢des de uma comunicagao eficiente e
eficaz entre o solicitante do servigo bem como entre os proprios profissionais da CRU do SAMU.c)Validar a
tecnologia desenvolvida (manual) junto aos
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juizes da academia e trabalhadores da Central de Regulagao das Urgéncias (CRU), do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)-Ceard, em relagdo ao conteldo e aparéncia

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora descreve 0s riscos inerentes a pesquisa e descreve como minimizar os mesmos.Esclarece
também, aos participantes da pesquisa,os beneficios da realizagdo da mesma.

Garante a confidencialidade dos dados coletados e indenizagao aos participantes por eventuais danos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem relevancia cientifica e social pois a elaboragao deste manual contribuira para adequar as
condutas que ocorrem no ambiente da central de regulagao de urgéncias do Samu - Ceard, podera oferecer
atendimento adequado as vitimas que solicitam este servigo, por meio de uma comunicagao harménica
entre estas vitimas e os profissionais da CRU do SAMU. E, também podera contribuir com a gestao do
servico, subsidiando os gestores na deteccao de vulnerabilidades;avaliar e efetuar intervengdes que
melhorem o ambiente na pratica profissional; na tomada de decisao para a melhoria das condi¢coes de
trabalho dos profissionais de saude e dos fatores que afetam sua pratica e que influenciam diretamente na
assisténcia durante a prestagé@o dos cuidados ao paciente clinico e vitima de trauma; no direcionamento dos
recursos financeiros, materiais € humanos; na educagao permanente da qualificagao profissional, pois
fornece dados importantes quanto aos fatores associados a um ambiente tranquilo e prazeroso de trabalho,
promovendo maior reflexao sobre as questdes relacionadas ao atendimento por meio telefénico das
chamadas para prestacao do socorro

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

A pesquisa respeita as recomendagdes da Resolugdo 466/2012, com mengao aos riscos e beneficios.
Todos os termos de apresentagao obrigatéria foram apresentados pela pesquisadora e respeitam as
recomendagoes da Resolugao 466/2012.

Recomendacoes:

Enviar relatério final ao termino da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 23/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1697180.pdf 22:54:07
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 23/03/2021 |GERMANA SOARES| Aceito
22:52:45 |BEZERRA MOREIRA|

Orgamento ORCAMENTO.pdf 23/03/2021 |GERMANA SOARES| Aceito
22:52:32 _|BEZERRA MOREIRA|

Outros CARTA_CONVITE_AOS_JUIZES_ESP | 23/03/2021 |GERMANA SOARES| Aceito
ECIALISTAS .pdf 22:45:23 |BEZERRA MOREIRA|

Outros Instrumento_IVCES.pdf 23/03/2021 |GERMANA SOARES| Aceito
22:43:42 |BEZERRA MOREIRA

Outros Termo_de_Anuencia_Germana.pdf 23/03/2021 |GERMANA SOARES| Aceito

22:43:15 |BEZERRA MOREIRA|

Projeto Detalhado / | PROJETO_GERMANA_SOARES_BEZ | 23/03/2021 |GERMANA SOARES| Aceito

Brochura ERRA_MOREIRA.pdf 22:42:51 |BEZERRA MOREIRA|
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoassinadaGermana.pdf 23/03/2021 |GERMANA SOARES| Aceito

22:40:13 |BEZERRA MOREIRA

TCLE / Termos de | TCLE_PROFISSIONAIS_DE_SAUDE.p | 23/03/2021 |GERMANA SOARES| Aceito
Assentimento / df 22:39:44 |BEZERRA MOREIRA
Justificativa de
Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_JUIZES_GERMANA pdf 23/03/2021 |GERMANA SOARES| Aceito
Assentimento / 22:39:32 |BEZERRA MOREIRA
Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 26 de Maio de 2021

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador(a))
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE VALIDACAO IVCES

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas

10. Informag8es objetivas

11. InformagBes esclarecedoras

12. Informag8es necessarias

13. Sequéncia l6gica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivac&o e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoracdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente. Apresenta

boa confiabilidade (ICC > 0,8) e valor p < 0,05.
Fonte: Leite et al., (2018).
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demonstra a
realidade dos
objetos como
se apresentam
as pessoas que
realizarao o
julgamento e
esta relacionada
ao que se revela
como esséncia dos
objetos®.

uma imagem
figurativa,
abstrata ou nao,
que acompanha
um carater
explicativo,

com o objetivo
de acrescentar
informagdes,
sintetizar, decorar
ou representar
visualmente um
texto"'”,

possibilita ao leitor
reconhecer e identificar-se
com o assunto e facilita o
aprendizado das pessoas.

Dimensionalidade | Definicao =
tebrica constitutive Definigoes operacionais Itens
A aparéncia Ailustragao é O estilo do desenho 1. As ilustragoes estao adequadas para o publico-alvo.

2. As ilustragdes sao claras e transmitem facilidade de compreensao.
3. As ilustracdes sao relevantes para compreensao do contetdo pelo
publico-alvo.

4. As cores e formas das ilustrages estao adequadas para o tipo de
material.

Cendrio familiar ajuda na

compreensao da mensagem.

5. As ilustragGes retratam o cotidiano do publico alvo da intervengao.

Mensagens processuais
com figuras de
comportamentos em
pequenos procedimentos
tornam a agao mais facil de
ser executada.

6. A disposigao das figuras esta em harmonia com o texto.

7. As figuras utilizadas estao relacionadas com o texto da tecnologia
educativa em satde e elucidam o contetido.

8. As ilustragoes ajudam na exposicao da temdtica e estdo em uma
sequéncia logica.

9. As ilustragoes estao em quantidade e tamanhos adequados a tecnologia
proposta.

10. As ilustragdes ajudam na mudanga de comportamentos e atitudes do
publico alvo.

Fonte: Souza et al. (2020).
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ANEXO D — TERMO DE ANUENCIA

N(\ % GOVERNO Do -
&"’Q"ﬂ‘;& 63 EM \l.l.ll‘).l.n.-‘( FARA * 192

TERMO DE ANUENCIA

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia do Estado do Ceard - SAMU 192
CE esta de acordo com a execucdo do projeto de pesquisa: Constru¢do de tecnologia do
ambiente da central de regulacdo de urgéncia do SAMU - Ceara para os trabalhadores de saude
e sua validagdo, elaborado pela pesquisadora Germana Soares Bezerra Moreira do curso de
Mestrado Profissional em Gestdo em Saude da Universidade Estadual do Ceard - UECE, tendo como
orientadora, Cora Franklina do Carmo Furtado. Esta instituicdo assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da mesma na busca dos dados, através de entrevistas que serdo realizadas com os
trabalhadores da central de regulacdo de urgéncia desta instituicdo, durante o periodo de coleta de
dados de 10/05/2021 a 10/062021.

Declaramos conhecer e cumprir as resolucdes éticas brasileiras, em especial a Resoluc¢do
466/2012 do CNS. Esta instituicdo estd ciente de suas responsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e
bem-estar dos sujeitos da pesquisa.

Eusébio - CE, 15 de margo de 2021.

J 7

Marco Antonio Arantes Costa
CRM 15.674

Diretor Técnico - SAMU 192 CE



