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RESUMO

Objetivo: Analisar o processo de gestdo do SAMU como ordenador na rede de atencdo as urgéncias. Materiais e
métodos: trata-se de uma revisdo integrativa, de carater descritivo e abordagem qualitativa. Utilizaram-se como
critérios de inclusdo artigos captados de periddicos nacionais, nas bases do LILACS, MEDLINE e BDENF, durante os
anos de 2008 a 2017. Resultados: encontrou-se 2923 publicacdes, sendo que 20 foram selecionados ap6s aplicagdo dos
critérios de inclusdo. Desses 20 estudos, 3 foram excluidos, pois estavam indexados nas bases de dados MEDLINE e
LILACS simultaneamente e 10 foram excluidos porque os temas ndo estavam relacionados a temética em quest&o.
Foram selecionados 7 artigos para compor a amostra. Apds analise, identificaram-se as seguintes categorias de
discussdo: Regionalizacdo do SAMU e Descentralizacdo das bases. Conclusdo: Conclui-se que o processo de gestdo do
SAMU, no subdimensionamento das bases, descentralizadas, mas interligadas, sdo um ordenador da qualidade da rede
de atencdo as urgéncias, baseando nos dados de atendimento e servigos.

Palavras-chave: Gestdo em salde; Atendimento Pré-hospitalar; Administracdo de Servicos de Salde; Gestdo de
Recursos da Equipe de Assisténcia a Saude.

1. INTRODUCAO

A gestdo central operativa da macrorregido, mais a gestdo da microrregido se dao as bases
dos Servicos de Atendimento Movel de urgéncia. (BRASIL, 2013).

E importante que conhecamos bem os conceitos e definicdes que norteiam o processo de
gestdo dos servicos de salde do atendimento mével de urgéncia de determinada microrregido,
principalmente, quando se trata de servigos publicos. Por esse motivo, veremos abaixo algumas
consideragGes importantes quanto ao tema principal deste estudo, numa breve reflexdo que
relacione a prépria gestao.
1.1.Servico de atendimento movel de urgéncia — SAMU

O SAMU foi uma dessas iniciativas propostas pelo Ministério da Saude em parceria com 0
Conselho Nacional de Saude, juntamente com os estados e municipios, buscando criar uma rede
interligada que, a0 mesmo tempo, atendesse as necessidades da populacdo, com qualidade e que
previsse as normas de seguranca do paciente, e que fosse econdmica, administrativamente,
funcionalmente e eficiente.
1.2.Legislacao
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A Constituicdo Federal do Brasil (1988) prevé que a saude é um direito social de todos, e
dever do Estado, constando em seu artigo 23 que “E competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios”, item II — cuidar da salde e assisténcia publica. O Objetivo é de

analisar o processo de gestdo do SAMU como ordenador na rede de atencao as urgéncias.
3. MATERIAL E METODOS

O presente estudo € uma revisdo integrativa, de carater descritivo e abordagem qualitativa. O
atual estudo tem como critérios de inclusao os artigos originais, publicados na integra em periddicos
nacionais, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), entre os anos de 2008 a 2017 e disponiveis no idioma portugués, em texto
completo. Foram excluidos artigos que ndo se tratavam exclusivamente da tematica, indisponiveis
em texto completo ou repetidos. Como descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), utilizou-se o
operador booleano AND para cruzar os descritores da seguinte forma: “gestdo os servigos de saude”

AND “servicos médicos de emergéncia”.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente foram encontradas 2.923 publicacGes, sendo que 20 foram selecionados ap6s
aplicacdo dos critérios de inclusdo. Desses 20 estudos, 3 foram excluidos, pois estavam indexados
nas bases de dados MEDLINE e LILACS simultaneamente e 10 foram excluidos porque os temas
ndo estavam relacionados a tematica em questdo. Foram selecionados 7 artigos para compor a
amostra. Encontrou-se um maior nimero de estudos no LILACS (57%). Todos o0s estudos estavam
no idioma portugués (100%), a maioria com abordagem qualitativa (85,7%). Em sua maior parte,
tratavam do processo de implantacdo do SAMU em regides brasileiras (43%).

A caracterizacdo dos estudos selecionados inseridos na revisao integrativa esta apresentada a
sequir.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos quanto ao ano de publicagéo, tipo de abordagem e local da

intervencdo. Passos, MG, Brasil, 2019.

Variavel N %
Ano de publicacéo
2008 2 28,6
2010 1 14,3
2011 1 14,3
2016 2 28,6
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2017 1 14,3

Tipo de abordagem de

pesquisa

Quantitativa 0 0
Quialitativa 6 85,7
Quantitativa e qualitativa 1 14,3
Regibes das intervencoes

Brasil em geral 3 42,9
Estado do Rio de Janeiro 1 14,3
Santa Catarina 1 14,3
Porto Alegre 1 14,3
Capitais brasileiras: 1 14,3

Curitiba, Recife, Brasilia,
Manaus, Rio de Janeiro

“N:nGimero; T%:porcentagem

Tabela 2 — Distribuicdo do total de artigos segundo descritores na base de dados do LILACS e
MEDLINE. Passos, MG, Brasil, 2019.

Base de dados acessada N* %t
LILACS 4 57,1
MEDLINE 3 429

“N: nimero; %: porcentagem

Tabela 3 — Distribuicdo do total de artigos segundo periddicos encontrados. Passos, MG, Brasil,
2018.

Periédico N* %?
Cadernos de Saude Publica 4 57,1
Ciéncia & Saude Coletiva 1 14,3
Revista de Saude Publica 1 14,3
Revista Interface, Comunicacdo, Saude, Educacdo 1 14,3

“N:ntmero; %:porcentagem

Essa revisdo possibilitou identificar a preocupacdo dos pesquisadores em ofertar evidéncias
com relacdo a gestdo dos Servigos de Atendimento Mdveis de Urgéncia (SAMU). A discussao se
dara por meio das categorias:
Regionalizacdo do SAMU: ¢ considerada fragil dependente dos municipios e pouco apoiada pela
esfera estadual. A articulagio entre os niveis de gestdo foi evidenciada como fator preocupante. E
preciso que haja uma parceria entre SAMU e Corpo de Bombeiros, além de uma inter-relagdo que

integre as agdes de assisténcia com qualidade e eficiéncia. A regionalizacdo é um fenémeno
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complexo, é aconselhavel uma analise sistémica, pois, como politica publica ndo funciona de
modo 6bvio ou linear.

Descentralizacdo das bases: existe pouca integracdo e articulacdo da rede de urgéncia entre pré
hospitalar mével e a recepcdo do paciente na unidade de referéncia. E necessério investir na
descentralizacdo das bases para reduzir o tempo resposta. Existem diferentes sistemas de
informacdes nos Estados e municipios, mas ndo ha informacgdes consolidadas sobre o perfil e o
resultado dos atendimentos realizados pelo SAMU, os quais seriam Uteis para a gestao.
Coordenacdo estd no centro das discussdes recentes sobre sistemas integrados de servicos de salde.
Necessidade de articulagdo do SAMU com as demais unidades de satde por meio da Central de

Regulacéo.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o primor do sistema tem se pautado na regionalizacdo do SAMU, em que
pontos importantes de gestdo e execucdo de atividades de rede precisam se dar de maneira unificada
e interligada, para melhoramento da organizagéo e atendimento em determinada regido, mas que
ainda se mostram como fator preocupante.

De fato, o processo de gestdio do SAMU, no subdimensionamento das bases,
descentralizadas, mas interligadas, conectadas, sao um ordenador da qualidade da rede de atencéo
as urgéncias, baseando nos dados de atendimento e servicos. A organizacdo da gestdo
descentralizada e subdimensionada prevalecem, pelo fato da regionalizacdo do SAMU. Elas sdo
positivas, desde que haja um sistema adequado e aprimorado que coordene, interligue as bases, para

agilidade e qualidade do atendimento regionalizado.
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