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RESUMO

Este trabalho objetiva caracterizar o processo comunicativo entre os auxiliares de enfermagem das viaturas de
Suporte Basico de Vida do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, a coordenacdo deste servico e a Central
Unica de Regulacdo Médica de um municipio do Estado de Sao Paulo. Trata-se de uma pesquisa descritivo-quali-
tativa que utilizou a analise tematica de conteddo para a analise dos dados. Usou-se entrevista semi-estruturada
para a coleta de dados que foi realizada em janeiro de 2010. Os resultados obtidos mostram dificuldades de comu-
nicacdo tanto com a Central de Regulacdo Médica quanto com a coordenacdo. Os aspectos que mais se destacaram
foram as falhas durante a transmissao via radio, falta de capacitacdo dos operadores de radio, acesso a coordenacdo
dificultado e auséncia da superviséo dos enfermeiros. No entanto, foi possivel detectar solugdes que visam a melhoria
da comunicacao e, consequentemente, do atendimento ofertado pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

Descritores: Servigos médicos de emergéncia. Sistemas de comunicacdo entre servicos de emergéncia. Enferma-
gem em emergeéncia.

RESUMEN

Este estudio objetivo caracterizar la comunicacion entre los auxiliares de enfermeria que trabajan en los vehiculos de Soporte
Bésico de Vida del Servicio de Emergencia Mévil, la coordinacion del servicio y la Central Unica de Reglamento Médico en
un municipio de Sao Paulo, Brasil. Este estudio descriptivo-cualitativo utiliz6 el analisis tematico de contenido para el
analisis de datos. Se utilizaron entrevistas semi-estructuradas para recopilar los datos que se realizaron en enero de 2010. L.os
resultados muestran las dificultades en la comunicacién tanto con la Central de Reglamento Médico como con la coordinacion.
Entre los aspectos que més se destacaron estan los errores durante la transmision de radio, falta de capacitacion de los operadores
de radio, acceso dificultado a la coordinacion y falta de supervision de los enfermeros. Sin embargo, fue posible detectar
soluciones que tienen como objetivo mejorar la comunicacion y, en consecuencia, el servicio ofrecido por el Servicio de Emergencia
Movil.

Descriptores: Servicios médicos de urgencia. Sistemas de comunicacion entre servicios de urgencia. Enfermeria de urgencia.
Titulo: Proceso de comunicacion en el servicio de emergencia mévil (SAMU/192).

ABSTRACT

This study aims to characterize the communication process among nursing assistants who work in vehicles of the Basic Life
Support of the Mobile Emergency Service, in the coordination of this service, and in the Unified Medical Regulation
Service inacity of the state of S&o Paulo, Brazil. This descriptive and qualitative research used the thematic content analysis
for data analysis. Semi-structured interviews were used for the data collection, which was held in January, 2010. Results
show difficulties in communication with both the Medical Regulation Service and the coordination. Among the most highlighted
aspects are failures during the radio transmission, lack of qualified radio operators, difficult access to the coordination and
lack of supervision by nurses. However, it was possible to detect solutions that aim to improve the communication and,
consequently, the service offered by the Mobile Emergency Service.

Descriptors: Emergency medical services. Emergency medical service communication systems. Emergency nursing.
Title: Communicative process in the mobile emergency service (SAMU/192).
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INTRODUGAO

O atendimento das vitimas em situacdo de
urgéncia e emergéncia ocorre a nivel pré-hospita-
lar e hospitalar. O Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) como parte integrante dos sistemas de as-
sisténcia as urgéncias e emergéncias constitui em
um tipo de acdo de saude recente no Brasil desti-
nado a acolher os pedidos de ajuda médica de cida-
daos acometidos por agravos agudos a saude, com
acesso telefonico gratuito®. Considerando que as
causas externas sdo a segunda causa de morte no
pais, muitas vezes evitaveis quando o individuo
recebe atendimento adequado, 0 Ministério da Sau-
de implementou em 2003, o Servico de Atendimen-
to Movel de Urgéncia (SAMU-192), proporcionan-
do atendimento rapido e precoce, ainda no local do
ocorrido, pelos profissionais de saide que tripu-
lam as viaturas®. O SAMU-192 possui profissio-
nais capacitados em técnicas nao-invasivas de su-
porte a vida para atuarem em Unidades de Supor-
te Basico (USB) e profissionais médicos e enfer-
meiros providos de equipamentos e materiais es-
pecificos necessarios para a realizacdo de procedi-
mentos invasivos que atuam em Unidades de Su-
porte Avancado (USA), possuindo como objetivos
a prestacdo de assisténcia a casos de maior gravi-
dade e complexidade.

O servico de APH mdvel é vinculado a uma
Central Unica de Regulacio Médica (CURM) das
urgéncias que é responsavel por prover um atendi-
mento eficaz e adequado. Essa central compreende
um processo de trabalho por meio do qual se ga-
rante escuta permanente pelo médico regulador,
com acolhimento de todos os pedidos, bem como o
estabelecimento de uma estimativa inicial do grau
de urgéncia de cada caso, desencadeando a respos-
ta mais adequada e equanime a cada solicitacao®.
Esse profissional médico é responsavel pelo geren-
ciamento e operacionalizacdo dos meios disponi-
veis e necessarios para responder as solicitages,
utilizando-se de protocolos técnicos®. Para tanto,
necessita das informac6es passadas pelos radio-
operadores que atendem as solicitagBes telefénicas
da populacéo e exercem o controle operacional das
viaturas que se comunicam com a Central de Re-
gulacio através de radios. E utilizado um codigo
universal (cdigo Q) para este processo de comu-
nicacdo. Tal codigo utiliza-se de trés letras todas
comecando com a letra “Q” com cada uma das si-
glas significando uma frase (pergunta ou respos-

ta). A adocdo da linguagem através deste cddigo
visa facilitar a comunicacédo e o entendimento das
informacdes passadas, bem como economizar tem-
po durante a troca das informag6es. Assim, a co-
municagdo é fundamentalmente necesséria para
a garantia do sucesso no atendimento pré-hospita-
lar movel.

Diversas sdo as defini¢des atribuidas a co-
municagdo e ao Seu processo, mas, basicamente, € 0
processo de transmitir informacdes de pessoa para
pessoa, através da fala, da escrita, de imagens e sons
com o objetivo de gerar conhecimentos, podendo
influenciar o comportamento das pessoas que, por
sua vez, reagirdo a partir de suas crengas, valores,
histéria de vida e cultura®®),

Para o gerenciamento de qualquer organi-
zacdo e, em especial do SAMU-192, a comunica-
cdo é fator essencial para garantir que as ativida-
des ocorram de maneira eficiente e eficaz, deven-
do acontecer constantemente a fim de proporcio-
nar informacdo e compreensao necessarias a con-
ducéo das tarefas, e acima de tudo, motivacéo, coo-
peracdo e satisfacdo nos cargos®.

Dessa forma, a justificativa desse estudo pau-
ta-se na importancia de se garantir que a comu-
nicacdo ocorra de maneira clara, uma vez que tal ser-
Vigo requer competéncia comunicativa de varios pro-
fissionais, objetivando sempre a realizacdo de con-
dutas ageis, adequadas e pertinentes a cada caso. A
questdo norteadora da pesquisa refere-se a como
se da a comunicacao e quais sdo as dificuldades en-
contradas nesse processo entre a CURM e as USB
e entre essas viaturas e a coordenacdo do SAMU-192.

Este estudo foi delineado com o objetivo de
caracterizar o processo comunicativo entre os au-
xiliares de enfermagem que compdem as Unida-
des de Suporte Bésico de Vida do SAMU-192, a
coordenacéo deste servico e a Central Unica de Re-
gulacdo Médica de um municipio do interior do
Estado de Séo Paulo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritivo-qualita-
tiva que visa conhecer as abrangéncias sociais, que
escapa a simples observacdo. A pesquisa qualitati-
va foi escolhida por trabalhar com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores
e atitudes.

Esta investigacdo foi realizada no SAMU-192
de um municipio situado na regido nordeste do
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estado de S&o Paulo. Este servigo possui onze Uni-
dades de Suporte Basico de Vida que ficam distri-
buidas nas diferentes Unidades Basicas Distritais
de Saude, e uma Unidade de Suporte Avancado. Os
atendimentos sdo realizados através dos pedidos
feitos pelo nimero 192, e os mesmos séo distribui-
dos a partir da CURM.

Dos 60 auxiliares que trabalham nas USB, 27
participaram do estudo, sendo que 15 deles traba-
Iham no turno diurno e 12 no noturno. Dos entre-
vistados, 24 eram do sexo feminino e 18 trabalham
no SAMU ha aproximadamente cinco anos.

Os critérios de inclusdo desses profissionais
foram: estarem presentes e disponiveis no periodo
da coleta de dados; terem disponibilidade de tempo
para responder a entrevista; estarem trabalhando na
instituicdo por no minimo um ano; e consentirem
em participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada utilizando a
entrevista semi-estruturada no més de janeiro de
2010, nos periodos diurno e noturno. As pergun-
tas buscavam entender como ocorre a comunicacao
dos funcionarios que trabalham nas viaturas de Su-
porte Basico de Vida e a CURM, as dificuldades en-
frentadas no estabelecimento do processo comunica-
tivo com essa Central de Regulagdo e com a coor-
denacdo do SAMU-192, além de possibilitar ao tra-
balhador o oferecimento de sugestfes que podem
melhorar a comunicacéo nesse sentido.

Em um primeiro momento foi realizada a va-
lidacdo do instrumento de coleta de dados com trés
auxiliares de enfermagem que trabalnam no SAMU-
192 no periodo diurno, sendo que tais profissionais
ndo contemplaram a amostra. As entrevistas fo-
ram gravadas ap6s aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (protocolo 1028/2009) e da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo garantido o anonimato a todos 0s entrevis-
tados. As falas foram codificadas com a sigla “AE”
seguida do numero da entrevista (AE 1 até AE 27).

Dentre as varias técnicas propostas para a
analise dos dados, optou-se pela utilizagdo da ané-
lise tematica de conteddo que contempla diferen-
tes fases: 1) pré-andlise; 2) exploracdo do material;
e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e inter-
pretacao®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do material empirico permitiu o re-
conhecimento de nucleos de sentido e, posterior-

mente, 0 seu reagrupamento nas categorias: “A
transmissdo via radio”, “Capacitacdo dos trabalha-
dores que operam o radio”, “O acesso a coordena-
cao” e “Supervisdo de enfermagem”. Tais catego-
rias, extraidas a partir dos nucleos de sentido ge-
raram dois grandes blocos tematicos. O primeiro,
diz respeito as criticas dos atores institucionais
sobre a comunicacdo (Hiatos no processo comu-
nicativo) e o segundo, diz respeito ao reconheci-
mento da importancia da supervisdo no SAMU-
192 (A supervisdo como estratégia de qualificacdo
da assisténcia de enfermagem).

Hiatos no processo comunicativo
Categoria 1. A transmissdo via réadio

Todos os trabalhadores das USB entendem a
importancia e necessidade da transmissao via ra-
dio durante suas atividades de trabalho. Dos en-
trevistados, 23 concordam com a utiliza¢do do co-
digo “Q” para viabilizar o processo de comunica-
cdo entre os profissionais das viaturas e da CURM,
porém, constatam-se algumas opinides contrarias.

Embora uma das finalidades do uso da lin-
guagem através de codigo “Q” seja otimizar tem-
po, facilitando e agilizando o processo de comunica-
cao, observa-se que as opinides dos entrevistados
ndo sdo unanimes acerca do favoritismo perante a
sua utilizagdo. Aqueles contrarios ao uso de codi-
go citam como principal fator de descontentamen-
to a falta de treinamento e seriedade dos profissio-
nais:

A central chama e a gente responde pelo réadio. Atra-
vés do codigo “Q”. N&o é adequada esta comunicagao.
Seria se funcionasse direitinho, mas tem muita brinca-
deira, tem gente que ndo fala o cddigo certinho, entdo
acaba atrapalhando um pouco (AE 8).

E requerido a esse tipo de servico de urgén-
cia e emergéncia fazer as transmissdes tdo breves
guanto possivel, com o0 maximo de abreviaces (co-
digo “Q"), de forma a ocupar a frequéncia ou o ca-
nal por um minimo de tempo possivel, a fim de
evitar interferéncias na transmissdo de outrem.
Assim, é inconcebivel que se use o aparelho de réa-
dio-transmissdo com brincadeiras ou palavras des-
necessarias.

A comunicacdo é uma das competéncias ne-
cessarias para que toda equipe multiprofissional
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atue com responsabilidade e eficiéncia na atencéo a
salde, tornando assim as instituicGes organizadas
e com qualidade no atendimento®).

Além desse fato, os 27 entrevistados ressal-
tam que ocorrem falhas frequentes dos equipamen-
tos durante a transmissdo de informagdes, 0 que
prejudica consideravelmente a prestacdo da assis-
téncia ao paciente:

Tem falhas na comunicagao pelo radio [...] Sdo as in-
terferéncias que ocorrem durante a comunicagdo. Mui-
ta interferéncia (AE 16).

Qualquer interferéncia ou falha do equipa-
mento gera uma grande dificuldade de comunica-
¢do no momento do atendimento pré-hospitalar.
Tais falhas ou ruidos aumentam o tempo de troca
das mensagens, o que dificulta a liberacdo da rede
para um chamado de urgéncia ou emergéncia que
porventura possa surgir. A insatisfacdo referente
as falhas nos equipamentos de radio-transmissao é
uma realidade do municipio. Tal fato compromete
seriamente a prestacdo da assisténcia, uma vez que
as dificuldades de comunicacéo encontradas acar-
retam em prejuizo direto aos profissionais que se
exaustam mais do que realmente deveriam e, prin-
cipalmente as vitimas, que muitas vezes recebem
um atendimento muito mais moroso.

Categoria 2: Capacitacdo dos trabalhadores
que operam o radio

Outra dificuldade refere-se a capacitacdo dos
operadores de réadio que trabalham na CURM. O
operador de réadio é o “profissional de nivel basico
habilitado a operar sistemas de radiocomunicagéo
e realizar o controle operacional de uma frota de
veiculos de emergéncia [...]"®.

No entanto, observa-se através de relatos que
é grande a insatisfacdo dos trabalhadores perante
a falta de capacitacdo dos profissionais que operam
0 rédio na CURM, especialmente em rela¢do ao
reconhecimento de sinais e sintomas relacionados
as condicdes relatadas pelos individuos que ligam
para o numero 192, Do total de entrevistados, cin-
co deles relatam que os operadores de radio deve-
riam ser trabalhadores da érea da saude, o que para
eles facilitaria a compreensdo e agilizaria o atendi-
mento aos pacientes.

Apesar do destaque a falta de formagao espe-
cifica dos operadores de radio, 0 que mais se mos-

trou relevante foi a quantidade de relatos sobre a
insatisfacdo de 21 auxiliares de enfermagem no que
se refere a falta de informac6es colhidas pelos ope-
radores de rédio e repassadas a eles. Evidencia-se
assim o reconhecimento por parte dos entrevis-
tados sobre o qudo importante se mostra a capta-
cdo de informagBes completas, precisas e corre-
tas.

Na maioria das vezes a gente chega e é totalmente di-
ferente do que eles falam pra gente. Falam que é uma
coisa e é outra, nao colhem informacdes, se passam um
acidente e a gente pergunta qual é o acidente, 0 que esta
acontecendo e a forma que esta a vitima respondem:
ah... a gente ndo sabe [...]. As vezes é uma urgéncia e
chega sem a sirene estar aberta, chega simples, como da
forma que eles passaram pra gente e ndo é nada daqui-
lo, entéo, a gente tem muita dificuldade na comunica-
¢ao (AE 11).

A comunicacdo entre os profissionais das USB
e 0s da CURM encontra-se truncada, ndo ocorren-
do a disseminacéo do conhecimento necessario para
se garantir uma prestacdo da assisténcia de quali-
dade. Segundo os entrevistados, a falha maior de
comunicacdo ocorre por parte dos trabalhadores
da CURM que ndo captam informac6es completas
dos usuarios.

Estudos realizados demonstram a importan-
cia da comunicacdo clara e objetiva entre a equipe
de enfermagem e a Central de Regulacdo, de forma
que seja garantida a descricdo correta, dos acha-
dos clinicos que darao subsidios para a conduta mé-
dica®.

Seis auxiliares de enfermagem relatam que,
para reduzir as falhas durante o recebimento das
informacGes, deveria ser disponibilizada capacita-
¢do aos trabalhadores que operam o réadio:

As meninas da central, as vezes, deixam um pouco a
desejar assim, na falta de um conhecimento maior [...]
Eu acho que algumas delas deveriam estar recebendo
uma forma de ensinamento melhor sobre como receber
as mensagens (AE 1).

E grande a insatisfacio dos trabalhadores das
USB perante as dificuldades encontradas no que
tange a comunicacdo com o0s operadores de radio.
Estes entendem que cabe & coordenacdo do servi-
¢o a orientacdo dos operadores de radio com vistas
a minimizar os riscos de erros.
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Categoria 3: O acesso a coordenagéo

Os funcionarios tém uma compreensao equi-
vocada acerca das pessoas que compdem a coorde-
nacdo. Este servico movel mantém um coordena-
dor médico e uma enfermeira responsavel pelo ser-
vico de enfermagem que conta com o apoio de mais
duas enfermeiras. Contudo, os auxiliares se referem
as trés profissionais da enfermagem como parte da
coordenagao:

[...] nem sempre a gente consegue comunicar, nem sem-
pre a gente encontra. N&o estdo sempre disponiveis. Até
mesmo porque eu estou tentando falar com uma das
minhas coordenadoras desde ontem e ndo consigo (AE
13).

Do total dos entrevistados, 20 apontaram di-
ficuldades de acesso a coordenacdo, salientando a
questdo do turno como um problema, sendo que a
maior dificuldade de comunicacéo ocorre durante
0 plantdo noturno e os finais de semana.

Na presenca de alguma dificuldade ou pro-
blema apresentado que requeira contato com a co-
ordenagdo ou com as responsaveis pela equipe de
enfermagem, os trabalhadores, ao perceberem fra-
casso nas tentativas de comunicagdo, relatam que ne-
cessitam articular estratégias para resolver seus
problemas, buscando auxilio em outros profissio-
nais presentes, como o medico regulador e até mes-
mo a enfermeira que se encontra de plantdo na
Unidade de Suporte Avancado:

Tentamos por telefone muitas vezes, porque a coorde-
nagao a gente ndo encontra no horario do nosso plan-
tdo que é noturno. Elas ficam 1& durante o dia [...]; se
for urgéncia a noite, a gente procura a enfermeira que
estd na USA, porque as vezes elas podem esclarecer um
pouco mais [...] (AE 23)

No meu horario até que eu ndo encontro muito proble-
ma ndo. Das doze as dezoito horas sempre tem alguém
Ia. O problema é mais final de semana e a noite (AE
27).

E estritamente necessario que a coordena-
cdo seja facilmente localizada e que haja adequada
supervisdo de enfermagem. Espera-se com a su-
pervisdo, a melhoria na qualidade do servico, além
do desenvolvimento de habilidades e competén-
cias da equipe de saude, através da educacdo em
servigoto,

Desta forma, a falta de supervisdo e acompa-
nhamento dos auxiliares de enfermagem acaba por
prejudicar a qualidade da assisténcia prestada, uma
vez que esses trabalhadores nem sempre contam
com o auxilio de seus superiores para sanar as difi-
culdades enfrentadas.

Outro aspecto importante diz respeito a com-
paragdo entre a coordenacdo antiga e a atual. Os en-
trevistados julgam gue a mudanga de coordenacéo
do SAMU-192, bem como a alocacgéo de mais duas
enfermeiras responsaveis pela equipe de enferma-
gem, trouxe mais motivacdo e crenga em um futu-
ro promissor no que diz respeito a valorizacdo dos
profissionais, possibilidades de capacitacdo, inves-
timento em recursos materiais e tecnoldgicos, den-
tre outros:

[...] Com a nova direcdo esta bem diferente. A gente
esta conseguindo agora ter mais comunicagdao com a
prépria coordenagao. Porque ela deixa protocolos e na
auséncia deles a gente segue estes protocolos que antes
ndo estavam sendo direcionados pra gente [...] (AE
7).

Os auxiliares relatam melhora apds a mudan-
cada coordenacdo médica e da incorporagdo de mais
duas enfermeiras e evidenciam a necessidade de se
programar reunifes regulares entre os funciona-
rios e a coordenacdo. Assim, os trabalhadores po-
dem apresentar as principais dificuldades presen-
tes no cotidiano de trabalho e juntos articular so-
lucBes e estratégias para melhorar a prestacdo da
assisténcia ao paciente. No entanto, é notoria a di-
ficuldade de realizacdo destas reunides:

[...] Eu acho que a gente precisava ter mais reunies.
Porque a gente n&o se V&, as vezes, eu passo 0 ano sem
ver a coordenacdo. A gente poderia ter mais algumas
reunides para falar a mesma lingua, para o pessoal tra-
balhar mais igual, e, isto esta em falta (AE 18).

As reunides de equipe no cotidiano de traba-
Iho séo importantes dispositivos para a estrutura-
¢do, organizacdo, informacdo, estabelecimento de
diretrizes e espaco de tomada de decisGes, enfim,
para o redelineamento do trabalho™V,

Fica nitido que, apesar dos trabalhadores
apontarem melhorias em relacdo a coordenagédo
anterior, ainda ocorre certas insatisfagdes perante
a coordenacdo atual. As principais reivindicacoes
apontadas dizem respeito a necessidade de perma-
néncia do coordenador e enfermeiros na CURM
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por mais tempo, incluindo no turno noturno, em
todos os dias da semana, bem como agendamento
de reunides regulares.

A supervisdo como estratégia de qualificacdo
da assisténcia de enfermagem

Categoria 4: Supervisao de enfermagem

A supervisao ¢ atividade importante e requi-
sito primordial para todos os servicos de saude,
incluindo o APH mdvel. “A supervisdo é um aspec-
to administrativo utilizado como forca motivadora
de integracéo e coordenagdo dos recursos huma-
nos e materiais que contribui para tornar possivel
a realizacdo de um programa de trabalho de forma
eficiente, com vistas a alcancar os objetivos da or-
ganizagao”(?,

Assim sendo, o enfermeiro deve compreender
0 qudo complexo e importante é seu papel de
supervisor em uma equipe de Atendimento Pré-
Hospitalar Mével. E deve entender que suas ativi-
dades abrangem, além da busca pela qualificacdo, o
reconhecimento da importancia da supervisdo de
enfermagem.

No entanto, o que se percebe atraves dos re-
latos de alguns auxiliares de enfermagem é que 0s
enfermeiros ndo se mostram presentes fisicamen-
te nas USB, ainda que esporadicamente, 0 que aca-
ba por prejudicar a capacitacdo aos profissionais:

Precisaria ter um profissional mais perto, junto conosco.
Nos estamos pedindo isto ja faz um tempo [...] Néo
tem uma enfermeira que ande nas ambulancias com a
gente. Entdo, as vezes é a enfermeira da USA que da
alguma orientagdo [...] Em um acidente, vocé tem que
ligar para a enfermeira, achar ela através do celular.
Ent&o poderia melhorar se uma enfermeira estivesse de
plantéo junto com a gente, correndo com a gente, uma
vez por semana: olha hoje vou ficar na viatura tal pra
ver as nossas técnicas, para orientar alguma coisa, para
melhorar, para crescer melhor nosso servigo (AE 5).

Os profissionais deixaram claro que sentem
falta da supervisdo do profissional enfermeiro para
orienta-los no decorrer da prestacdo do cuidado,
além de reconhecerem a importancia da supervi-
sdo. Ha necessidade de promover periodicamente
programas educativos que abordem aspectos im-
portantes para o desenvolvimento do trabalho no
Servigo pré-hospitalar, bem como a presenca in-
termitente do enfermeiro nesse servigco como for-

ma de possibilitar qualidade ao cuidado presta-
do®2,

Os auxiliares de enfermagem verbalizaram
consideravelmente sobre a importancia da cria¢do
de protocolos que possam nortea-los e padronizar a
prestacdo da assisténcia em determinadas ocasides.
No entanto, explicam que muitas vezes existem si-
tuagOes que fogem a regra e, nesse momento, ha que
se usar 0 conhecimento técnico-cientifico e a cria-
tividade ao invés dos protocolos. E especialmente
nessas condi¢des que os profissionais sentem falta
de uma supervisdo de enfermagem para orienta-
los sobre como agir. Contudo, enfrentam néo sé a
auséncia dessa supervisdo, mas a dificuldade em lo-
calizar a coordenacdo e os enfermeiros responsa-
veis pela equipe, especialmente quando se deparam
com algum problema.

Nesse contexto, fica claro que a superviséo
constante do enfermeiro pode contribuir para res-
gatar a motivacao, o envolvimento e a responsabi-
lizacdo, assim como minimizar problemas de alie-
nacdo dos trabalhadores. Contudo, ha que se supe-
rar o enfoque restrito do controle de tarefas, avan-
cando para o carater educativo que essa agdo im-
plica®4, Assim, para garantir efetividade na exe-
cucdo do trabalho de enfermagem nesse servico de
atendimento movel de urgéncia, a superviséo, como
dito, deve abranger principalmente o papel educa-
tivo, onde ambas as partes possam comunicar, se
expressar, e contribuir para o aprimoramento da
execucdo do servico e das relagBes interpessoais
do grupo.

Fica evidente a deficiéncia da supervisao de
enfermagem nesse servico, fato que contribui para
0 descontentamento de grande parte dos trabalha-
dores. Como solucéo para este problema, os traba-
Ihadores apontam a presenga ocasional do profis-
sional enfermeiro junto a eles, a fim de conhecer a
realidade em que trabalham e formular interven-
¢Oes para o que for conveniente para a melhoria do
servigo. Os trabalhadores relatam que, das trés
enfermeiras responsaveis pelo servigo de enferma-
gem, duas foram recentemente designadas a su-
pervisdo das viaturas de Suporte Béasico de Vida,
porém, ainda ndo estdo exercendo tal atribuicao.

CONSIDERACOES FINAIS
A elaboracdo desta pesquisa possibilitou en-

tender como ocorre 0 processo comunicativo no
Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel de um muni-
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cipio do interior do Estado de S&o Paulo. Foi pos-
sivel perceber que os auxiliares de enfermagem
entrevistados reconhecem a comunicagdo como
uma ferramenta de extrema importancia para a
garantia do sucesso na prestacdo da assisténcia de
enfermagem aos pacientes que se encontram em
situacBes de urgéncia e emergéncia.

No entanto, foram detectados certos entra-
VeS N0 (ue CoNcerne ao processo comunicativo en-
tre os auxiliares de enfermagem das Unidades de
Suporte Basico de Vida e da Central Unica de Re-
gulacdo Médica. Dentre as principais dificuldades
encontradas destacam-se a falta de capacitagéo ade-
guada dos operadores de radio, a falta de treina-
mento para o uso correto do cédigo “Q” utilizado,
as falhas constantes dos equipamentos de radio
transmissdo, escassez de informacdes coletadas
pelos operadores de rédio, dificuldade de contato
com a coordenacgdo e com as responsaveis pelo
servico de enfermagem durante turno noturno e
finais de semana, dificuldade de realizacdo de reu-
nides entre coordenadores e trabalhadores, ausén-
cia de coordenadores e supervisores na CURM em
todos os horarios e todos os dias da semana, além
da auséncia de supervisdo dos auxiliares de enfer-
magem.

Todas as questdes de insatisfa¢fes levantadas
remetem a falhas no processo comunicativo entre
0s profissionais do SAMU-192, o que pode acarre-
tar prejuizo tanto aos trabalhadores quanto aos
USUArios.

A comunicacdo deve ser instrumento de in-
teracdo, ensino, aprendizagem, crescimento e de-
senvolvimento entre as partes envolvidas buscan-
do contribuir para a construcdo e alcance do obje-
tivo almejado. Especificamente para a &rea de ur-
géncia e emergéncia, 0 processo comunicativo deve
ser usado como ferramenta continua propiciadora
de seguranca e clareza aos profissionais pelo fato
de lidarem diariamente com situac@es estressantes
que requerem atencéo redobrada e perfeito enten-
dimento das informacdes transmitidas.

Para que se alcance a efetividade no servico e
para minimizar as falhas no processo comunicati-
Vo, 0s autores do estudo, bem como os trabalhado-
res sugerem que seja realizada a manutencéo dos
aparelhos de radio transmissao, a capacita¢do dos
operadores de radio, a permanéncia de enfermei-
ros na Central de Regula¢do em tempo integral e a
realizacdo de reunifes regulares no servico. Além
disso, ratificam a importancia da supervisdo de

enfermagem intermitente nas viaturas com vistas
a capacitacdo da equipe e consequente melhoria do
atendimento prestado.

Uma limitagdo desse estudo refere-se ao fato
de ndo ter havido aplica¢do da coleta de dados com
0s demais profissionais que atuam nesse servico
movel. Sugere-se, portanto, a replicacdo dessa pes-
quisa com médicos, enfermeiros e condutores dos
veiculos de emergéncia, de modo que se tenha uma
visdo ampliada do processo comunicativo nessa
realidade.
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