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QUALIDADE DO ATENDIMENTO PRE — HOSPITALAR MOVEL DE  URGENCIA NA
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS
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RESUMO

Estudo com objetivo avaliar a qualidade do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) mével de urgéncia na perspectiva dos
profissionais do SAMU, com abordagem quantitativa, transversal, exploratéria e descritiva, realizado com trabalhadores
gue atuam diretamente no APH movel. Para obtencdo dos dados os sujeitos preencheram um formulario sécio
demogréfico e sobre a formagéo profissional, e o instrumento Avaliagdo da Qualidade de Atendimento Pré-Hospitalar
(AQ-APH),composto de dois indicadores de Qualidade da Assisténcia (QA), estrutura e processo para o atendimento,
ambos constituidos de aspectos relativos ao atendimento. As alternativas de respostas, dispostas numa escala Likert,
variam de Péssimo (1) a Excelente (5), sendo quanto maior a pontuagao melhora qualidade da assisténcia. Os resultados
evidenciaram que a maioria dos aspectos sobre estrutura foi avaliada, predominantemente, entre Regular e Bom, e dos
aspectos sobre processo de trabalho prevaleceu entre Bom e Excelente. Isso demonstra que a qualidade do APH mével
de urgéncia é satisfatoria e apropriada, porém nao atinge o padréo de exceléncia esperado, denotando-se a necessidade
de mais investimentos na melhoria da infraestrutura para garantir um atendimento qualificado.

Palavras-chave: Qualidade da Assisténcia a Satide. SAMU. Urgéncias. Profissional de Saude.

INTRODUCAO enfermagem, destina-se ao transporte interhospitala
dagueles sem necessidade de intervencdo médica no
A Politica Nacional de Atengdio as Urgénciaslocal ou transporte ao servico de detino
instituiu o componente Pré-Hospitalar Mével: Servic O SAMU € um sistema complexo de grande
de Atendimento Mobvel de Urgéncias (SAMU), importancia social, cujo objetivo maior € o aterdfitn
associados ao salvamento e resgate, sob regulag® vitimas no local da ocorréncia, visando reduzir
médica e contato Unico em todo teritdrio nacienal nimero de Obitos, o tempo de internacdo e as
192, contando com ambuléncias de Suporte Basico @emplicacbes decorrentes da falta de atendimento
Vida (SBV) e de Suporte Avancado de Vida (SAV) imediato. Visto que é direito de todo cidad&o reoein
O SAMU-192 é a assisténcia pré-hospitalar no ambitatendimento piblico de qualidade na éarea da saude,
do SUS num primeiro nivel de atencdo as pessoas cdana-se imprescindivel conhecer as dificuldades qu
quadros agudos (clinico, traumatico, psiquidtricny ~ possam estar prejudicando a qualidade e sucesso da
do hospital. O atendimento pré-hospitalar (APH)eh6v assisténcia a populaéd\a area da satde, qualidade
€ composto por enfermeiros, médicos, auxiiares deonsiste em obter os maiores beneficios por meio de
enfermagem e condutores socorristas, que visaimenores riscos e, portanto, para sua avaliagao,
melhorar sua assisténcia, tanto profissional como destabelece-se uma triade que consiste na estndura,
satisfagdo com o processo de trabalho, para atnderprocesso e no resultado.
usuérios com qualidade A estrutura compreende recursos fisicos, humanos,
O APH mdvel de urgéncia funciona 24 horas emateriais, financeiros e equipamentos, necess#ios
conta com veiculos de SAV (1/100.000-150.000 kab.) assisténcia a sadde; o processo refere-se aadaiivid
de SBV (1/400.000-450.000 héﬁb,) O SAV é envolvendo trabalhadores de saude e usuarios)dtaciu
conduzido por trés profissionais (condutor sotayris aspectos éticos da relagdo profissional;, e resultad
enfermeiro, médico) e presta atendimento e traasporcorresponde ao produto final da assisténcia peestad
de pacientes de alto risco em emergéncias préaber, salde, satisfagdo de padrbes e expeatias/as
hospitalares ou transporte Interhospitalar dos qugsuério@. Neste sentido, os aspectos que influenciam e
precisam de cuidados médicos intensivos. E o SB\hterferem na qualidade do atendimento, apontados
conduzido pelo condutor socorrista € um auxiliar dgoelos profissionais que atuam no APH movel de
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urgéncia, possibilitard uma andlise da estrutudm e educacdo permanente. E sobre processo s&o: acesso,
processo da assisténcia, resultando na percepcgédo atmlhimento, humanizagdo, tempo  resposta,
qualidade da assisténcia prestadiante do exposto, 0 atendimento realizado pela equipe, respeito &
objetivo deste estudo € avaliar a qualidade dprivacidade dos usuérios, orientacbes sobre o
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) mével de urgénciaatendimento e estado de saude, relacionamento entre

na perspectiva dos profissionais do SAMU. profissionais e usuarios, oportunidade do usuano e
) realizar reclamag8es e articulagao multiprofiséfona
METODOS As alternativas de respostas, estaodispostas numa

escala Likert, em cinco pontos: Péssimo (1), RRjn (
Estudo com abordagem quantitativa, do tipoRegular (3), Bom (4) e Excelente (5), sendo quetgua
exploratéria, descritvo e transversaltendo comanaior a pontuacdo melhora qualidade do atendimento.
populacdo-alvo a equipe multiprofissional atuammte nOs dados obtidos foram digitados em planilha do
APH movel de Maringd-PR, SAMU-192. Os critérios programa Microoft Excd 2010 e analisados
de inclusdo foram ter idade igual ou superior ant8, estatisticamente com o auxilio Software Satidica
ser membro efetivo do corpo de profissionais do BAM 8.0. Os resultados estdo apresentados em tabelas de
com atuacdo ha trés meses no servico Pré Hospitafeequéncia simplesepercentual.
Movel e ndo estar durante o periodo de coletadiisda O estudo foi aprovado pelo comité de Etica em
de férias ou licenca a saude. pesquisa da Universidade Estadual de Maringa
O total de profissionais do servico sdo 76, sefido 2(COPEP), protocolo de n® 1.646.925 e CAAE:
médicos, nove enfermeiros, 23 auxiiares de56723016.1.0000.014, conforme n° 466\12 — CNS.
enfermagem e 24 condutores socorristas, e conta cofiedos participantes assinaram o TCLE em duas vias.
cinco ambulancias de SBV e uma de SAV, possui duas
bases de apoio, uma delas na regido Sul do margcipi RESULTADOS
a outra na regido Norte, ambas anexas a um Semico
hospitalar fixo, e atende aproximadamente 385.753 A metade (50%) dos profissionais tem entre 30 e 39
usuarios de Maringé e red?éd:oram abordados 59 anos, 74,1% ¢é do sexo masculino, 72,4% é casado(a),
profissionais do total de 76 que atua no SAMU 19256,9%, completou ou esta cursando o terceiro grau e
Maringd. Um se se recusou em participar da pesqui€d,0% ¢é auxiliar de enfermagem (ensino médio). Com
por atuar somente na parte burocrética. Visto que n relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo, 41,4%
estavam de férias e oito em licenca médica. Assiratuam entre um a quatro anos e 11 meses de tempo de
participaram efetivamente deste estudo 58 profasio servico e 34,5% de cinco a hove anos e 11 meses,
sendo sete enfermeiros, 17 médicos, 18 auxili@es dlestacando-se que 94,8% dos profissionais trabanam
enfermagem e 16 Condutores Socorristas. instituicdo por que gostam. Quanto a capacitacido
Os dados foram coletados no periodo de Junho @ofissional, 48,3% participou de cursos, 58,9%
Setembro de 2016, utiizando um instrumento vasidad possuem outro vinculo de trabalho e 46,6% temjarnad
(AQ-APH) Avaliacdo da Qualidade de Atendimentode trabalho de 30 a 40 horas semanal. A maiofia)(77
Pré-Hospitalar, que contem dois indicadores estratu participou de treinamento h4 menos de seis meses e
processo da Qualidade da Assisténcia {Q&ada  87,9% referiu que a educagéio permanente é vadorizad
indicadoravalia as trés dimensGes do atendimentoeste servico. Porém 94,8 sentem necessidadeade nov
prestado oito estrutura do servico e nove o pcEss treinamentos para atuarem em situacdes de urgéncia,
trabalho. Este instrumento € dividido em trés wasle apesar da frequente participacdo de treinamentos.
identificacdo pessoal b)a identificacdo profissiama (Tabela 1).
estrutura e processo do servico. Neste estudo serd Conforme a Tabela 2, referente a estrutura do
abordado apenas os aspectos relacionados a @grutuSAMU para o atendimento, a estrutura fisica daceerv
processo. € apontada por 50% dos profissionais como Boa e por
Os aspectos relativos a estrutura sdo: estado @2,4% como Regular. O estado de conservacdo das
conservacado, conforto e seguranca ao usuario dastro ambuléncias € definido como Regular (46,6%) e Bom
ambulancias, estrutura fisica, recursos materiai$34,5%), coincidindo com a vis&o do conforto deti#ro
seguranca demonstrada pelos profissionais duranteambuléncia, Regular (43%) e Bom (39,7%).
atendimento, seguranca da equipe nos pontos de apoi
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Tabela 1.Distribuicao de frequéncia das variaveis avaliatss profissionais de saide — SAMU 192. Maringa,

2016
Variaveis N %
De 20 a 29 anos 3 52
Faixa etéria De 30 a 39 anos 2950,0
De 40 a 49 anos 1729,3
De 50 a 60 anos 9 155
Geénero Feminino 15 25,9
Masculino 43 74,1
Ens. Fundamental Completo 2 34
Grau de escolaridade Ens. Superior in (completo) 3%6,9
Especializacdo/Mestrado 239,7
Solteiro(a) 12 20,7
Estado conjugal Casado(a) 4272,4
Divorciado(a) 4 6,9
Aux. Enfermagem 1831,0
Formacéao profissional Enfermeiro 712l
ca0p Médico 17 29,3
Condutor Socorrista 1627,6
1 a4 anos e 11 meses 241.,4
Tempo de servi¢o na instituicdo 5a9 anos e 11 meses 253,1
10 a 14 anos 11 meses 9 155
1 a4 anos e 11 meses 187,6
5a9anos e 11 meses 284,5
Tempo de servico em urgéncia e emergéncia 10 a 14 anos e 11 meses 2.4
15 a 20 anos e 11 meses 6 10,3
20 anos a mais 3 52
Por que gosta 5594,8
Motivo de trabalhar na instituigao Por imposicéo 1 17
Concurso publico 2 34
Fez cursos Sim 28 48,3
Nao 30 51,7
. . Nao 24 414
Possui outro vinculo de Trabalho Sim 34 586
De 30 a 40 horas 2746,6
Jornada de Trabalho semanal De 41 a 60 horas 1119,0
61 horas ou mais 2034,5
Ha 6 meses 4577.,6
Tempo do ultimo treinamento em situagdes de emergéac Ha 1 ano 9 155
Ha 2 anos ou mais 4 6,9
E valorizado no servico Sim 51 87.9
¢ N&o 7 121
Sim 55 94,8
Participacéo frequente em treinamentos N&o 3 52
Sente necessidade de treinamentos p/ atuar nas sitdes de Sim 55 94,8
emergéncia Nao 3 52

Fonte: Dados da Pesquisa de 2016.
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Tabela 2.Distribuicdo de frequéncia dos aspectos sobrieutues para atendimento do SAMU avaliados pelofispionais.
Maringa, 2016

Avaliacio 1. 2. 3. 4. 5.

Aspectos vallag Péssimo Ruim Regular Bom Excelente

P N % N % N % N % N %
C1. O estado de conservagao das 4 69 7 121 27 466 20 345 0O 0,0
ambulancias é?
C2. A estrutura fisica nesse servico €? 4 6,9 7 112, 13 22,4 29 50,0 5 8,6
C3. O conforto dentro da ambulancia é? 3 5,2 6 10,325 43,1 23 39,7 1 1,7
C4. A oferta de sieggraf\ga ao usuario 3 5.2 5 8.6 15 25.9 31 53,4 4 6.9
dentro da ambulancia é?
C5. A disponibilidade de materiais para o2 3.4 1 1.7 4 6.9 39 67.2 12 20,7

seu atendimento foi?

C9. A seguranca demonstrada pela
equipe durante os atendimentos 0 0,0 1 1,7 6 10,3 29 50,0 22 37,9
geralmente é?

C15. A seguranca da equipe em relagéo
aos pontos de apoio (base — Instala¢des 8

do SAMU) oferecidos por esse servico 138 11 19,0 21 36,2 18 31,0 0 0.0
sdo?

ClG: A e,-duca(;ao permanente nesse 17 8 138 17 29,3 26 44.8 6 10,3
servigo é?

Fonte: Dados da Pesquisa de 2016.

A Tabela 3 apresenta os aspectos relativos &a29,3% como Excelente, coincidindo com a viséo deles
processo de trabalho nho SAMU, mostrando que sobre a humanizacéo durante a assisténcia prestada
acolhimento dispensado pela equipe aos usudrios e§uipe, Boa (51,7%) e Excelente (41,4%).
definido por 58,6% dos profissionais como Bom e por

Tabela 3.Distribuicao de frequéncia dos aspectos relativopracesso de trabalho para atendimento do SAMU
avaliados pelos profissionais. Maringa, 2016

Avaliago L 2. 3. 4. 5.
Aspectos ¢ Péssimo Ruim Regular Bom Excelente
P N % N % N % N % N %
gi. O acesso ao servigo pelo numero 192 1 17 5 34 10 172 20 517 1 259

C7. O tempo de ch'egada da ambulancia ao1 17 1 17 6 103 a 70.7 9 155
local do chamado é?

C8. O acolhimento dispensado nesse
servigo pelos profissionais aos usuarios é?
C10. Durante o atendimento, o respeito a
privacidade aos usuarios nesse servigo é?
C11. A humanizagéo durante a assisténciaO
prestada pela equipe é?

C12. As orientacgdes sobre os
procedimentos realizados e estado de
salde, fornecidas pela equipe do SAMU 1 1,7 0 0,0 4 6,9 41 70,7 12 20,7
192 Maringd, aos usuarios neste servigo
sdo?

C13. O relacionamento entre profissionais
€ USUArios nesse servico é?

C14. A oportunidade dada aos usuérios de
fazer reclamagdes nesse servigo é?

C17. A articulagéo do trabalho
multiprofissional nesse servigo €?

1,7 1 1,7 5 8,6 34 58,6 17 29,3

0,0 4 6,9 3 5,2 25 43,1 26 44,8

0,0 1 1,7 3 52 30 51,7 24 41,4

2 3,4 2 3,4 11 19,0 35 60,3 8 13,8

0 0,0 0 0,0 6 10,3 31 53,4 21 36,2

0 0,0 3 5,2 10 17,2 40 69,0 5 8,6

Fonte: Dados da Pesquisa de 2016.
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As orientacbes prestadas pela equipe sobrgrofissionais atuam no SAMU hamenos de cinco anos,
procedimentos realizados e estado de salde séajue pode ser justificado pela criagdo do sendco
consideradas Boas por 70,7% dos profissionais final de 2006, ou seja, 0 servico ainda € receotsg
Excelente por 20,7%, sendo que 53,4% diz ser Boa@m todo o Brasfl. Ainda, grande parte deles possui
oportunidade fornecida aos usuérios para fazewutro vinculo empregaticio, com jornada que vagia d
reclamacdes sobre 0 atendimento e para outros 86,2%40 a 60 horas por semana ou mais. Essa situacdo é
Excelente. A articulacdo do trabalho multiprofisal@@  mais comum entre médicos e condutores socorristas,
avaliada pela equipe como Boa (69%) e Regulacujo regime de trabalho adotado em esguema de
(17,2%) e, igualmente, o relacionamento interpesso@lantdo permite o acimulo de empregos.
entre profissional e usuario é considerado Bor8¥&)0, A maioria predominante (94,8%) dos profissionais
e Excelente (13,8%). Quanto a privacidade dosiosuar trabalha nesta instituicdo por que gosta, corratora
durante o atendimento prestado, para 44,8% dam estudo realizado no SAMU Natal-RN sobre a
profissionais é Excelente e para 43,1% é Boa. Aatisfacéo profissional da equipe de enfermageite, on
acessibilidade ao SAMU pelo contato telefonico492 96,1% gostam e esta satisfeita em trabalhar nesse
tida como Boa (51,7%) e Excelente (25,9%), ao passservico. O mesmo estudo destaca queasatisfacdo com
gque o tempo de chegada da ambulancia ao local do trabalho esta diretamente relacionada com a
chamado, definido pela maioria como Bom (70,7%) esatisfacdo em relacdo a si mesmo e, portanto,oquant

por apenas 10,3% como Excelente. mais fatores de satisfacdo maior serda competéncia
) para prestar uma assisténcia qualificdd® APH
DISCUSSAO fixo e movel requer equipe capacitada e ter

profissionais experientes qualifica o atendimerto a

A maioria dos sujeitos esta na faixa etériaem que @timas.
atividade laboral € mais ativa eprodutiva Considerando a capacitacdo profissional, segundo a
economicamente (30-49 anos), predominando o sexnaioria dos sujeitos a participacdo em cursos e
masculino. Dados similares foram encontrados ertreinamentos € valorizada. Porém prevalece a
pesquisasobre o APH movel, com prevaléncia deecessidade de treinamentos para atuar nas situacte
homens (67,5%) e idade de 28 a 48 anos (95%le emergéncia. Assim, acriacdo de Nucleos de
Ilgualmente, pode se avaliar que osaspectos sOdfducacdo Permanente (NEP) com temas e metas a
demograficosde profissionais do SAMU, evidenciandeserem alcangadastornam o treinamento uma estratégia
que 61,4% era do sexo masculino.A prevaléncia dgue desenvolve competéncia no profissional para que
homens provavelmente esta associada a caraeteristieja mais proativo, produtivo, criativo e inovadisso
de atendimento deste servigo e ao es—forco fisieo q satisfaz os objetivos organizacionais e contrilaui n
realizam ao desenvolver suas atividades cotidianafyrmacéo da equipepara o exercicio dasativiiddes
como movimentacdo de macas e peso exc8ssien  Contudo, adverte-se aos que atuam no APH que o
exemplo, observou-se neste estudo que todos os &6nhecimento vem de varias fontes, incluindo
Condutores Socorristas sdo do sexo masculino e gtreinamento inicial, cursos recentes de emergéncias
dentre os médicos apenas trés sdo mulheres. Naperiéncia em uma condicdo especifica e capacidade
entanto, as mulheres sdo maioria na equipe deara realizar procedimentos que sejam necessasios a
enfermagem. usuériof. Portanto, dedicacdo e continuidade dos

Quanto a formacao profissional, o fato de grandestudos sdo indispensaveis para  atualizar
parte de a equipe ter concluido ou estar cursandoamnhecimentos e aprimorarcompeténcias paraum bom
terceiro grau comprova que os profissionais estdatendimento.
investindo em sua carreira, buscando o aprimorament No que concerne aos aspectos referentes a estrutura
e atualizacdo. Isto fica mais evidente quando spara o atendimento do SAMU, a educacdo permanente
observa que 23 deles cursaram ou estao cursando pfis avaliada como razoavel, denotando-se a
graduacdo (especializacdo, mestrado), corroborandecessidade de maior investimento na capacitacao.
com um estudo que demonstrou que 40% da equifigbservou-se que ho servico em questdo ha um NEP,
gue atua em servigos de APH séo especialistase queomposto por dois enfermeiros e um auxiliar de
grande maioria deles se especializa em urgéncia enfermagem, cuja comissdo propde e organiza a
emergénci®’. programacao conforme a caréncia do servico.

Constatou-se, neste estudo, que a maioria dos Na perspectiva dos profissionais a estrutura fisica
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do SAMU indica é suficiente, porém requer melhpriasfatores produtivos, de natureza fisica, com certa
coincidindo com outro estudo, no qual a maioria doslurabilidade, empregados em procedimentos e
profissionais (71,4% médicos, 70% técnicos/aediar atividades assistenciais aos paciéntesAssim,

de enfermagem) apontou gque a estrutura fisica deixaadverte-se no inicio da jornada de trabalho testar
desejar, porém, mesmo assim, atende a demanda material reforca 0 compromisso da instituicdo com a
senvicd®. Por sua vez, entende-se que oestado dgualidade, o que resulta em satisfacdo profissional
conservacdo das ambulancias € aceitavel, sendompromisso e responsabilidade com um atendimento
razoavel a condicio dos veiculos. A proporcdo dee excelénclé.

veiculo por nimero de habitantes preconizada pela Nos aspectos atinentes ao processo de trabalho no
PNAU® é atendida pelo municipio de Maringd. SAMU, a humanizacdo durante a assisténcia prestada
Contudo, ndo se observou ambuléncias de reservapela equipe foi considerada, predominantemente,
gue dificulta a substituicdo daquelas encaminhadasatisfatéria e adequada, em énfase ao direito do
para revisdo, conserto e manutencao, pressupondogdaddo de receber atendimento publico de qualidade
que isto, na visdo dos sujeitos, compromete aa area da salude. O Ministério da Salde criou em
conservacgao dos veiculos e prejudica o atendimento. 2000 o Programa Nacional de Humanizagcdo da

A estrutura fisica é caracteristica importanteve de Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que propbe acbes
ser avaliada constantemente, visto que influergia rintegradas visando mudar o padrdo de assisténcia ao
dindmica de estabilizacdo da salde do pacientsequeusuario nos servicos de saude publicos do Brasil e
encontra dentro da ambulafigegundo a equipe, 0 melhorar a qualidade e a eficacia do atendimento
conforto dentro dos veiculos éapenas razoavel, prestado por estas instituicb@svale destacar, que é
guendo satisfaz a expectativa dos profissionaia. Japeculiar do SAMU o atendimento ao usuério em
seguranga ofertada ao usuario no interior da&spagos publicos e isso parece despertar nos
ambulancia é considerada satisfatoria e adequadarofissionais maior preocupac¢éo com a humanizagéo.
Igualmente, a seguranca demonstrada pela equipe ao O acolhimento dispensado durante o atendimento,
usuario durante o] atendimento,apontaddambém avaliado majoritariamente como satisfagorio
predominantemente como satisfatéria, demonstra quagropriado, corresponde ao entendimento de que
os profissionais se sentem seguros ao prestacolher € uma acdo técnico-assistencial, ou seja,
assisténcia tal percepcdo estd relacionada processo de escuta qualificada direcionado a
participacdo elevada em cursos e treinamentos 0 gassisténcia, que implica mudancas na relacéo
contribui  para aprimorar 0 conhecimento eprofissional-usuario, facilita a reorganizacdo dos
desenvolver habilidades técnicas. As equipes dservicos e melhora a qualidade assistencial, tendo
emergéncia convivem com  imprevisibilidade, paciente como eixo principal e participante &fivo
sendovital a capacitacdo tedrico-praticapara maior Igualmente, o respeito e a privacidade durante o
seguranca nos procedimentos realizados, mai@tendimento foram avaliados como satisfatérios,
resolutividade, reducdo de oObitos e lesGes seweras,indicando que tal cuidado é adequado. Segundo o
por conseguinte gerar satisfagdo aos usuarios protocolo do SAV — SAMU, as regras gerais para
equip&?. abordagem envolvendo atendimentos em vias

A seguranca da equipe nos pontos de apoio (Bagglblicas, com imprensa na cena, tumulto ou agitacdo
do SAMU) foi avaliada como deficiente. O que remetesocial, requer ndo expor a vitima a observagaacaubl
a necessidade de maior investimento para a segurar€ atencdo ao retirar as roupas, nhao fornecer
dos profissionais. Ressalta-se que a atividadealabo informacdes pessoais, sobre o quadro ou o caso, alé
desses profissionais implica em grandes riscos) com de, néo facilitar a tomada de imadeéh# equipe deve
atendimento em via publica, sujeito a atropelarsanto seguir 0 protocolo preservando a viima e seus
violéncia, além da possibilidade de acidentes corfamiliares, com dignidade, respeito e elevado deau
materiais biologicos. profissionalismo.

Por outro lado, para a ampla maioria dos Prevaleceram indicagbes de que as orientagcOes
profissionais a disponibilidade de materiais para deitas pela equipe sobre os procedimentos realizado
atendimento é suficiente e adequado, ao que @estado de salude dos usuarios séo satisfatdnda, A
preconizado pela Portaria n°2.048/GM, em relagdo es  sujeitos revelaram que a articulagdo
equipamentos e medicamentos para que o APH sajaultiprofissional é satisfatoria, demonstrando lie
executado com qualiddteMateriais s&0 insumos ou aspecto é de suma importancia para a execucdo
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sincronizada do processo de trabalho em equipe rimanceiros, a estrutura fisica e qualificacéo
SAMU, reforcando que é uma condicdo profissiondf®.
imprescindivel para a qualidade da assisténélara Sabe-se que a equipe do SAMU enfrenta varios
tanto, o fortalecimento de um bom vinculo desafios e dificuldades no cotidiano de suas atleisl
multiprofissional se d& pelo encontro da equipés ap E reconhecivel a relevancia do servico para a
cada atendimento, para discutir e repensar o pmcessociedade, pois veio parapadronizar e regularpon ti
de trabalho e o ambiente, construindo estratégiasspecifico de atendimento para salvar vidas, era que
coletivamente por meio de um modelo de gestaeficacia diminui os indices de morbimortalidade por
democrética. traumas e violenci88 A gestdio do SUS deve
De acordo com a maioria dos sujeitos, o tempo dassegurar  sua  implantacio e promover
chegada da ambuléncia ao local do incidente @perfeicoamento e avaliacdo constantes para ajustar
apropriado. A localizagio das ambulancias, o nimerseufuncionamento. E mister a integragio do SAMU a
de equipes, a recepcao dos chamados e os protocdRsde de Atencdo as Urgéncias, propiciando sua
para classificar as chamadas, sao fatores qumnsolidacdo e, consequentemente, a qualidade da
influenciam no tempo-respddta Em sintese, os assisténcia pré-hospitalar.
aspectos sobre a estrutura para o0 atendimento do
SAMU-192 Maringa, de forma geral, foram avaliados CONCLUSAO
como razoaveis, exceto a disponibilidade de miateria
e a seguranca demonstrada pela equipe nos Na perspectiva dos profissionais, a estrutura e
atendimentos. Isso indica que a estrutura atual grocesso para o0 atendimento do SAMU 192, os
aceitavel e suficiente ao atendimento, porém aindeecursos disponiveis sdo satisfatérios e sufisiente
apresenta elementos que requerem investimento destacando-se alguns aspectos como excelentes,
aprimoramento, como a manutencao das ambulancigerém, denotam-se deficiéncias que podem
e das instalacbes do SAMU, de modoa garantcomprometer o desempenho e a qualidade da
seguranca aos profissionais nos pontos de apoio.  assisténcia. Nesse sentido, uma das limitagbes do
Diante dos aspectos sobre processo de trabalhestudo, foi ndo identificar de forma especifica e
evidencia-se que o que depende da acéo e camacitacgtalhada os problemas e dificuldades apontadas pel
dos profissionais, 0 servico € considerado comg@rofissionais, assim sugere-se que outros estejdos s
satisfatorio e adequado. E possivel, nesse cas@alizados nessa direcdo. Enfim, a avaliacio da
relacionar o incentivo do senvico e iniciativasspes  qualidade do APH mével de urgéncia — SAMU 192,
de participac@o em cursos e treinamentos comedatorna percepcao da equipe, reflete um servigo satisfat
capitais para a atuacdo e desempenho da equipe. Ess adequado, com recursos suficientes para o
dados corroboram com outra investigacdo em servicatendimento, todavia ndo contempla a infraestrutura
de urgéncia, na qual os entrevistados tambérdesejavel e o0 padrdo de exceléncia para um
avaliaram positivamente a qualidade da estrutced lo atendimento qualificado.
com énfase a disponibilidade de recursos materiais

QUALITY OF EMERGENCY IN MOBILE PREHOSPITAL CARE IN THE PERSPECTIVE OF
PROFESSIONALS

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the quality of Emergency Prehospital Care (APH) from the SAMU professional perspective, with
a quantitative, cross-sectional, exploratory and descriptive approach, done with workers from a mobile APH. To acquire the
data, the subjects completed a socio-demographic and vocational training form, and the Prehospital Care Quality Assessment
instrument (AQ-APH), composed of two indicators of Care Quality (QA), structure and process for service, both consisting of
aspects related to the service. The alternatives of answers, arranged on a Likert scale, ranged from Poor (1) to Excellent (5),
being the higher the score the better the quality of care. The results showed that most aspects of structure were evaluated,
predominantly between Regular and Good, and aspects of the work process prevailed between Good and Excellent. This
demonstrates that the quality of urgency of mobile APH is satisfactory and appropriate, but it does not reach the expected
standard of excellence, denoting the need for more investments in improving infrastructure to ensure qualified service.

Keywords: Quality of Health Care. Emergency Medical Services. Emergency. Health personnel.

CALIDAD DE LA ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE URGENCIA EN LA
PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES
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RESUMEN

Estudio con el objetivo de evaluar la calidad de la Atencion Prehospitalaria (APH) movil de urgencia en la perspectiva de los
profesionales del SAMU, con abordaje cuantitativo, transversal, exploratorio y descriptivo, realizado con trabajadores que
actuan directamente en la APH mdvil. Para recoleccion de los datos, los sujetos rellenaron un formulario sociodemogréafico y
sobre la formacion profesional, y el instrumento Evaluacién de la Calidad de la Atencién Prehospitalaria (EC-APH),
compuesto de dos indicadores de Calidad de la Atencion (CA), estructura y proceso para la atencién, ambos constituidos de
aspectos relativos a la atencién. Las alternativas de respuestas, dispuestas en una escala Likert, varian de Terrible (1) a
Excelente (5), siendo cuanto mayor sea la puntuacion mejor la calidad de la atencién. Los resultados evidenciaron que la
mayoria de los aspectos sobre estructura fue evaluada, predominantemente, entre Regular y Buena, y de los aspectos sobre
proceso de trabajo prevalecié entre Bueno y Excelente. Esto demuestra que la calidad de la APH movil de urgencia es
satisfactoria y apropiada, aungue no alcance el nivel de excelencia esperado, denotandose la necesidad de mas inversiones

en la mejoria de la infraestructura para garantizar una atencion calificada.

Palabras clave: Calidad de la Atencién a la Salud. SAMU. Urgencias. Profesional de Salud.
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