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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo principal elaborar plano de educacéao
permanente para Telefonistas Auxiliares de Regulacdo Médica (TARM) da Central
de Regulacdo de Urgéncias de Porto Alegre, com foco nas comunicacdes dos
chamados de socorro feitos ao 192. Método: estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado por meio da analise de audios dos chamados atendidos pelos
TARM’s do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192). Os dados
analisados referem-se aos didlogos entre o solicitante e o TARM, extraidos do
sistema informatizado da central de regulacdo. Na analise dos dados destacaram-se
duas categorias: Conducao do dialogo a quem pede socorro: a comunicagao entre
TARM e o solicitante/usuario e Singularidades dos chamados ao SAMU. Resultados:
embora existam normativas e um roteiro para o fluxo de recepcdo dos chamados
foram identificadas inconformidades no cumprimento do roteiro. Estas estdo
relacionadas a forma e ao entendimento da populagao sobre o servigo e ao preparo
dos telefonistas em suas tarefas. Por outro lado, identificou-se que todos os
chamados sdo atendidos, ainda que resulte no aumento do tempo de atendimento.
Nesse sentido, esse estudo teve como produto a elaboragcdo de um plano de
educacao permanente voltado aos telefonistas auxiliares de regulacdo médica do
SAMU, com o propdsito de desenvolver habilidades de comunicacao entre o TARM

e 0 usuario, qualificando, assim, o processo de recep¢ao dos chamados ao SAMU.

Palavras—chave: Comunicacdo. Socorro de Urgéncia. Educagdo Permanente.
SAMU.
Produto: Plano de educacao permanente para telefonistas da central de regulagcao

de urgéncias.



ABSTRACT

The main objective of this study was to elaborate a permanent education plan
for Auxiliary Telephone Operators of Medical Regulation (TARM) of the Emergency
Regulation Center of Porto Alegre, focusing on the communications of so-called
distress calls made to the 192. Method: descriptive study of qualitative approach,
carried out by means of the analysis of audiences of those called by TARM's of the
Mobile Emergency Service (SAMU 192). The analyzed data refers to the dialogues
between the applicant and the TARM, extracted from the computerized system of the
regulation center. In the analysis of the data, two categories were highlighted:
Conducting the dialogue to whoever seeks help: communication between TARM and
the requester / user and Singularities of those called to SAMU. Results: although
there are regulations and a roadmap for the flow of reception of the called ones were
identified nonconformities in the fulfillment of the script. These are related to the form
and the understanding of the population about the service and preparation of the
operators in their tasks. On the other hand, it has been identified that all calls are
answered, although it results in an increase in the time of service. In this sense, this
study had as a product the elaboration of a permanent education plan directed to
SAMU's medical regulatory assistants, with the purpose of developing
communication skills between TARM and the user, thus qualifying the process of
receiving the called the SAMU.

Keywords: Communication. Emergency Relief. Permanent Education. SAMU.
Product: Permanent education plan for telephone operators of the emergency

regulation center.
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1 INTRODUCAO

De forma a responder as necessidades dos usuarios, o Servico de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), no Brasil denominado de Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), surge para atender a populacdo em
situagdes de urgéncia. Tem como finalidade chegar até a vitima apds ter ocorrido
um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirirgica, obstétrica, traumatica ou
psiquiatrica), de maneira rapida e eficaz para prestar a assisténcia necessaria e
transportar para um servico do Sistema Unico de Satde (SUS), dando continuidade
ao atendimento. As demandas ao SAMU chegam através das centrais de regulacao
de urgéncias, por meio de ligacdes telefonicas, oriundas de diferentes contextos:
populacdo em sua maioria, profissionais da saude, da seguranca, do transito, entre
outros. (BRASIL, 2006).

As centrais de regulacdo servem como elemento ordenador e orientador dos
sistemas de urgéncia. Através delas, os usuarios acessam o sistema de saude por
meio de uma ligacao de qualquer aparelho telefénico, de forma gratuita, ao nimero
192, dnico para todo o territério nacional. Ali os pedidos de socorro sdo recebidos,
avaliados e hierarquizados. Desse modo, as centrais sdo uma porta de comunicacao
com o usuario, qualificando o fluxo no sistema de saldde. Portanto, a comunicagao
perpassa 0s usuarios, os profissionais da central, as equipes em cena e 0s que
atuam nas portas de urgéncias que acolhem os pacientes encaminhados pelo
SAMU. (BRASIL, 2006).

A comunicacao € o meio pelo qual o ser humano se descobre, cria relacées,
estabelece vinculos, realiza trocas, contatos e ligagdes com os demais. E uma
ferramenta usada por todos os profissionais no campo da saude que, pelas altas
demandas aos servicos, por vezes € dificil estabelecer um didlogo acolhedor e
comunicativo. (CIELO et al., 2013; TEIXEIRA, 2009).

A comunicagado nos servigos de urgéncias deve levar em conta as situacoes
estressantes que os profissionais se expdem e, por isso, requer atencédo e clareza
no entendimento das informagdes transmitidas. (SANTOS et al., 2012).

O servico de urgéncia, com sua rotina acelerada se apresenta tenso e
estressante, tanto para a equipe quanto para pacientes e familiares. Além disso, as

especificidades desse ambiente induzem os trabalhadores a se posicionarem de
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maneira impessoal, em que hi uma diminuicdo do contato verbal e ndo verbal com
0s pacientes, dificultando, assim, a atuacdo de forma humanizada. (CIELO et al.,
2013).

Nenhum processo comunicacional é destituido de um maior ou menor grau de
tensdo entre os interlocutores, pois cada um tem uma histéria diferente, ocupa um
lugar distinto na hierarquia social e tem variadas competéncias comunicativas
(dominio técnico e autoridade para falar e ser escutado). (OLIVEIRA, 2000).

No entanto, €& necessario que haja wuma interacdo humana
profissional/paciente, que leve a constru¢cdo de um relacionamento onde o paciente
€ acolhido em sua condicdo. A qualidade da assisténcia prestada pode ser
diretamente influenciada pela habilidade da comunicagdo. Saber escutar é
humanizar o atendimento para que o paciente possa sentir-se seguro e acolhido, e
ser cuidado ndao apenas como um doente, mas também como pessoa.
(SUGUIMATSU et al., 2012).

No cenario do pré-hospitalar, as centrais de regulacdo devem ser capazes de
acolher e avaliar, de forma imediata, a necessidade de socorro solicitada,
direcionando o0 apoio necessario para resolucao, sendo capaz de orientar para que
este receba os cuidados adequados. (FRANCA; BARBOSA, 2011).

O telefonista auxiliar de regulagdo médica (TARM) é quem recebe o primeiro
contato com o solicitante na central de regulacdo. O TARM coleta dados iniciais e
transfere a ficha preenchida para o médico regulador, no menor tempo possivel,
preferencialmente em menos de 60 segundos, ou a coloca em espera caso todos
médicos estejam ocupados. O sistema onde o TARM registra as informacdes é
acessado pelo médico regulador, que segue preenchendo-o com a sua conduta.
(BRASIL, 2006).

O sistema de registro da central de regulacéo é estruturado de modo que a
classificacdo das ligagdes seja feita pelo TARM, com base em definicdes
estabelecidas pelo servico. O TARM atende a todos os chamados e os classifica em
informacao, trotes, engano, fora da area de abrangéncia, ligacao repetida e
interrompida. Praticamente todas as ligacées encerram-se no TARM, exceto os
pedidos de socorro e, em certos casos, as informacdes. (CICONET, 2015).

O TARM deve descrever o motivo da solicitacdo de socorro de forma correta,
clara e objetiva, pois quando ha varios chamados concomitantes, o médico
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regulador avalia essa descricdo e prioriza os chamados mais graves, deixando as
pequenas emergéncias em espera. (HAS, 2011).

Os médicos reguladores (MR) seguem critérios fixados na legislacao e pela
coleta de dados, fazem a presuncao diagnéstica e avaliacdo da gravidade e, a partir
destas informacdes, decidem a conduta a ser tomada, que pode ser enviar uma
equipe até o local do agravo ou orientar a busca, por meios proprios, para o
atendimento ser efetuado em outro local. As solicitacbes que ndo estiverem dentro
dos parametros exigidos pelo SAMU, sao classificadas como nao pertinentes.
(MARQUES, 2010).

Todas essas acgdes interferem no tempo resposta despendido para cada
etapa do trabalho. O uso de maior ou menor tempo para execug¢ao de cada etapa
impacta no tempo de resposta total de atendimento do SAMU. Por isso a
comunicacao através da central de regulagédo € o elemento chave no acolhimento e
classificacdo das necessidades dos usuérios. Para tanto, € fundamental que
transcorra de forma sistematizada para que o tempo despendido na interlocucéao
com usuario ndo comprometa a sequéncia do atendimento. (CICONET, 2009).

A comunicacgao é vital dentro das organizac6es de saude, onde cada segundo
€ determinante na decisdo entre a vida e a morte. O desempenho em comunicar-se
contribui na eficiéncia dos processos, em prol do melhor atendimento a populagao e
satisfacdo dos colaboradores. (OLIVEIRA, 2007).

Nesse sentido, a atuagdo do TARM é crucial, de modo a garantir o
acolhimento e executar suas tarefas de forma agil e atenciosa. O tempo utilizado
durante o registro do chamado pela TARM podera contribuir em uma melhor
resposta, deixando o solicitante mais tranquilo e menos confuso para responder aos
questionamentos. Estudo realizado em um SAMU identificou que o tempo usado
pelo TARM no acolhimento do usuario variou de menos de 1 minuto a mais de 2
minutos, € que nem sempre a comunicagcdo acontece de modo harmobnico.
(CICONET,2015).

A autora apontou a necessidade de aprofundar a investigacdo sobre as
comunicagdes, uma vez que o estudo quantitativo ndo correlacionou os resultados
dos tempos usados para os dialogos com a qualidade dos mesmos. Desse modo,
decidiu-se dar continuidade na avaliagdo dos dados qualitativos coletados para a
Tese de Doutorado intitulada “Tempo resposta de um Servico de Atendimento Mével
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de Urgéncia” (CICONET, 2015), para o qual o tema escolhido discorre sobre o
trabalho do TARM devido a sua importancia dentro do APH, por ser o profissional
que, por meio de uma ligacao telefénica, abre as portas para o sistema de salde a
guem necessita de socorro urgente.

Estima-se que os seres humanos ja disponham dessas habilidades, escuta e
didlogo. Acreditando que a escuta seja apenas ouvir, pratica instintiva. Na saude
essa pratica é vista como uma oportunidade de se estabelecer vinculo com o
paciente, realizar cuidado por meio de uma acao integral. (RAIMUNDO; CADETE,
2012). Na central de regulacédo a pratica da escuta também é executada, de uma
forma diferenciada, com menor grau de vinculagdo, porém nao menos importante.
Pois, é a partir desse servico que o usuario que se encontra numa situacdo de
urgéncia tem a chance de ser atendido.

Verificou-se em Ciconet (2015), que o TARM que executar a escuta com
receptividade terd maior facilidade em atender o usuario, identificando prontamente
sua queixa, registrando com zelo as informacdes recebidas, embora tudo isso deva
ser feito em curto espaco de tempo, pois o tempo resposta € um dos indicadores de
desempenho do SAMU.

Na rotina do APH, a equipe, ao chegar ao local onde a vitima se encontra,
sabe apenas uma suposicao da principal queixa do paciente. Sendo assim, sempre
ha uma expectativa. Somente chegando ao local é possivel comprovar, de fato, se a
informacao fornecida pelo solicitante, através do 192, é verdadeira ou ndo. AS vezes
as situagbes sdo mais graves das relatadas ao telefone. (VEGIAN, 2010).

Os Telefonistas realizam o primeiro acolhimento da pessoa que necessita de
socorro urgente. E essencial que o atendimento seja agil e que os profissionais
sejam capacitados para realizar a escuta qualificada e conseguir transmitir calma e
firmeza ao solicitante durante o chamado, para a correta obtencdo dos dados
necessarios ao atendimento. O acesso deve ser rapido porém de forma qualificada
aos usuarios do sistema. (HANSEN, 2013).

Nesse sentido, formularam-se as seguintes questdes de pesquisa: a forma de
acolhimento do usudrio no dialogo entre o mesmo e o TARM favorece que o fluxo
seja feito em tempo exiguo? Os registros que resultam da comunicacao entre TARM
e usuario sao condizentes com o fluxo estabelecido? Como qualificar o atendimento
ao usuario que busca o SAMU pelo 1927

13



Os resultados obtidos com essa pesquisa poderao subsidiar a organizacao do
acolhimento e fluxo de registro dos chamados, bem como contribuir no processo de

Educacéao Permanente no trabalho  desenvolvido pelos  TARM's,
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um Plano de Educacdo Permanente para telefonistas auxiliares de
regulacao médica da central de regulacdo de urgéncias de Porto Alegre, com foco
nas comunicacdes na abertura dos chamados de socorro feitos ao 192.

2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar o fluxo do atendimento na recepcado das chamadas telefbnicas
ao 192, referente a interlocucao entre usuario e TARM;
b) Analisar os dialogos entre usuario e TARM quanto ao tempo e qualidade da

comunicagao.

2.3 Meta
Implantar um Plano de Educagcdo Permanente para os TARM’s do SAMU de

Porto Alegre, incorporado a rotina do servigco, com estratégias para qualificacdo da
recepcao dos chamados.
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3 O PROCESSO DE COMUNICACAO

Nesta secdo sera apresentada a revisdo de literatura que embasou o
presente estudo.

3.1 O processo de comunicacao na saude: o dialogo nas urgéncias

Na central de regulacdo de urgéncia a capacidade de escuta é exercitada
cotidianamente. Para manter uma comunicacao objetiva & preciso saber ouvir.
Nesse espaco, quem realiza o primeiro contato com o solicitante pelo servigo, é o
TARM que, via de regra, ndo € um profissional da saude. Em geral, ele é oriundo de
outras profissdes e recebe treinamentos locais para o seu aperfeicoamento. Até que
desenvolva determinadas habilidades €& necessario tempo, capacitacido e
experiéncia. (CICONET, 2015).

Se os pedidos de socorro expressos pela populacdo, muitas vezes, sao de
dificil avaliacdo pelo médico regulador, especialmente pela falta de precisdo nas
informacoes, (CICONET, 2015), para o TARM nao é diferente. Ele também passa
por dificuldades na coleta dos dados de identificacdo, endereco e expressdo da
queixa.

Sendo assim, a tarefa do TARM exige uma escuta qualificada para preencher
o cadastro com destreza, coletando o maximo de informacdes possiveis para que as
equipes de socorro cheguem ao local com brevidade. (CICONET, 2015).

Em geral, as pessoas sentem-se melhor quando recebem atencdo, sao
escutadas e compreendidas e principalmente quando o profissional dispée de tempo
durante o atendimento. A escuta € sinbnimo de confianca, prontiddao e respeito a
singularidade e, quando as necessidades nao sao atendidas, as consequéncias sao
irreparaveis, como um vidro quebrado. (MAYNART et al., 2014).

O ambiente fisico, os recursos materiais e tecnoldgicos sdo importantes,
porém nao mais significativos do que a esséncia humana, que conduz o pensamento
e as acbes e permite construir uma realidade menos agressiva e hostil para as
pessoas que procuram as instituicbes de salude e o0s servicos de urgéncia.
(DUARTE; NORO, 2010).
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Autores como Pontes et al. (2007), Teixeira (2009) e Souza et al. (2010)
abordam sobre a comunicacdo do profissional de enfermagem com o usuario.
Segundo Teixeira (2009) o profissional deve ser acolhedor e fazer uso de técnicas,
pois a comunicacao faz parte do cuidado e envolve um conjunto de gestos, fala,
escrita e expressdes, que afetam a relacdo paciente-profissional. Pontes et al.
(2007), e Souza et al. (2010), destacam que o profissional deve saber escutar, falar
quando necessario, dar abertura para realizacdo de perguntas, mostrar respeito,
dispensar tempo suficiente para a conversa e mostrar interesse, entre outras
habilidades.

Embora o trabalho do TARM seja circunscrito (CICONET, 2015), essas
mesmas caracteristicas que os autores trazem s@o necessdrias para sua fungao, ja
que, conforme Haddad et al. (2011), é por meio do processo comunicativo que o
cuidado se torna efetivo e a relacdo empatica assume a responsabilidade de ajudar

ao préximo, promovendo um ambiente propicio para a prestar assisténcia.

3.2. A comunicacao na central de regulacao de urgéncias

As Centrais de Regulacdo de Urgéncias sao consideradas como porta de
entrada para o usuario no sistema de saude, onde os pedidos de socorro séo
acolhidos para responder as necessidades expressas pelos usuarios. A organizacao
das centrais, no que diz respeito a comunicacao, é um dos principais desafios para
garantir a qualidade dos atendimentos executados. (BRASIL, 2004a).

A partir do contato com a central de regulacao é desencadeado o atendimento
do SAMU, que presta socorro de urgéncia em residéncias, locais de trabalho e vias
publicas. Os atendimentos sao feitos pelas equipes que se localizam nas Bases do
SAMU, que sao espacos de parada e repouso dos trabalhadores e estao localizadas
em pontos estratégicos para deslocamentos em tempos mais curtos. (TRAJANO;
CUNHA, 2011). Conforme Seminotti (2013), a central € o coragcdo do SAMU, pois é
la que chegam as demandas/chamados, e de la sdo enviados (ou ndo) os veiculos
de salvamento.

As demandas ao SAMU sao formuladas a partir da percepcao do solicitante.
A organizacao do atendimento com um interlocutor permanente, a disponibilidade de
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do atendimento em qualquer hora do dia, sdo fatores que motivam a demanda, e
dao credibilidade ao servigo. (ABREU et al., 2012).

Compreender as demandas é um dos desafios para o TARM, pois ao receber
os pedidos de socorro, lida com varios fatores que impactam no tempo usado para
abertura dos chamados. Seminotti (2013), identificou que as respostas aos
solicitantes n&o acontecem de maneira expressamente calculada e nem sempre o
seguimento de um roteiro da certo. Com o passar do tempo, os profissionais se
desgastam com o ambiente conturbado e estressante da central de regulacéao,
prejudicando o trabalho.

No estudo de Ciconet (2015), a autora descreve a realidade vivida no
municipio de Porto Alegre/RS, em relagcdo ao servico prestado pelo SAMU e a
organizacdo do trabalho na central de regulacdo, apresentando os tempos
despendidos nas etapas de atendimento, que vao da recepcdo do chamado de
socorro até a chegada da equipe a cena. Cada etapa é executada em uma parcela
de tempo, que somadas resultam no tempo resposta total de atendimento.

Nesse estudo, Ciconet (2015), identificou que o TARM utilizou, em média, 78
segundos (1 minuto e 18 segundos) para o preenchimento do cadastro do usuario
no sistema, desde o inicio do chamado até a transferéncia para o médico regulador.
Concluiu que o TARM usa mais tempo para preencher os chamados de socorro
clinico do que os de socorro traumaticos, sendo que em 27,9% dos casos
analisados foi excedido o tempo preconizado pelo Ministério da Saude (2015), que é
de até 60 segundos para a abertura do chamado pelo TARM no sistema.

Seminotti (2013), identificou que o espaco da central de regulacdo é
confinado e tumultuado, comparando-o a uma “jaula”. Os profissionais passam 12
horas de plantdo dentro de uma sala com isolamento acustico, na qual telefones,
pessoas, televisdo criam um ruido praticamente ininterrupto durante esse periodo. A
autora relata que os profissionais vivem, na maior parte do tempo, momentos
tensos, onde ha muitos chamados concomitantes para situagdes urgentes e ligacdes
pedindo informacdes desnecessarias (trotes, brigas com os atendentes e para
contar piadas). Alguns solicitantes descarregam sua ansiedade no atendente, com
ameacas de processo e culpando-0s por serem 0s responsaveis pela piora ou morte

da vitima, alguns consideram que o atendimento no telefone é desnecessario ou
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demorado. Essa é uma das razbes que faz com que atendam o telefone muitas
vezes com ma vontade, ou até deixem o telefone tocar.

No ano de 2017, a Central de Regulacdo do SAMU de Porto Alegre recebeu
354.237 ligacbes, com média diaria de 983 chamados. Desse montante, 38.964
(11%) trotes, 82.026 (23,1%) regulacdes e 233.292 (65,8%) ligacdes classificadas
como outros. Esses dados remetem a pensar sobre o papel desempenhado pelo
TARM, ao acolher o volume de ligacbes diarias, de diversas naturezas. (PMPA,
2017).

Embora tenha sido observado uma redugdo no percentual dos trotes em
2016, atribuido as campanhas educativas contra os trotes (PMPA, 2016), destaca-se
que os trotes sao atendidos, basicamente, pelos TARM e a ligacdo, em geral, se
encerra ali, quando conseguem identificar um falso chamado. E isso ocupa o tempo
desses profissionais no atendimento. Além disso, tem havido um aumento no
namero de ligagcdes para pedidos de informacbes classificados como “outros”,
ocupando as linhas de urgéncias com essas demandas. (PMPA, 2016).

As ligacgbes classificadas como "Fora de area de Abrangéncia”, aumentarao
de forma significativa, o que pode ser justificado pelo treinamento ministrado aos
Telefonistas Auxiliares de Regulacdo Médica(TARM), que passaram a classificar
corretamente essas ligacoes, usando melhor os termos e definicdes nos processos
de trabalho. (PMPA, 2016).

Levando em consideracao esse cenario, observa-se a relevancia do trabalho
do TARM, bem como as exigéncias de uma rotina sistematizada e eficaz na
execucao de suas praticas, referente a qualidade do acolhimento e a utilizacao de
tempos otimizados e compativeis com os pedidos de socorro, cujo entendimento é
corroborado por Palma (2011), que considera que os telefonistas sdo submetidos a

pressoes do tipo tempo/resposta, tendo que tomar decisdes rapidas.

3.3 Fluxo na recepcao do chamado pelo Telefonista Auxiliar de Regulacao
Médica (TARM)

Nesse tépico sera apresentado o fluxo do atendimento do TARM na abertura
dos chamados de socorro a central de central de regulacdo do SAMU.
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Conforme Ciconet (2015), todas as ligacoes feitas ao 192, sdo atendidas, este
transcorre da seguinte forma: a ligacdo é atendida pelo TARM, que estabelece a
primeira interlocu¢do com o solicitante, abrindo a tela para preenchimento dos
dados. Essa tela tem uma sequéncia de perguntas que iniciam pelo nome do
solicitante, seguida do tipo de socorro, nome do paciente, sexo e idade do mesmo. A
seqguir registra a queixa, através de palavras-chaves que identifiquem o motivo do
chamado. Por fim, o endereco com numeral e bairro e pontos de referéncia,
informados pelo solicitante. Com os dados de identificacdo registrados, o TARM
encaminha a ligacao telefébnica para a Regulagcdo Médica. O solicitante fica
aguardando o atendimento dos médicos reguladores e o TARM esta disponivel para
um novo atendimento telefénico. Portanto, conforme Palma (2011), os telefonistas
tém a funcao de ser porta de entrada das emergéncias, submetidos a alta carga
cognitiva.

Ao atender, identifica 0 servico com uma saudagdo padronizada e ouve a
manifestacdo do solicitante, avaliando se a ligagdo é uma solicitacao/pedido de
socorro ao 192 ou ndo. Neste segundo caso, o TARM classifica a ligacao
(informacéo, trote, engano, interrompida, fora de area de abrangéncia e repetida),
encerra o dialogo com as orientagdes pertinentes a cada situagao, desliga o telefone
e a aplicacdo atualiza a situagdo da ligacdo no sistema informatizado da central,
classificando o chamado, com a indicagao dos horarios de inicio e encerramento da
ligacdo. (CICONET, 2015).

Ao preencher o endereco do chamado, com indicacao de cidade, logradouro
e numeral uma aplicacdo de georreferenciamento, automaticamente, busca a
localizagao do endereco e atualiza o registro do chamado no banco de dados. Com
os dados de identificagao registrados, o TARM encaminha a ligagédo telefénica para
a Regulacdo Médica. Neste processo a aplicacao atualiza a situacéo da ligacao para
"Regulagéo" e a hora final do atendimento do TARM. O solicitante fica aguardando o
atendimento dos médicos reguladores e o TARM esta disponivel para um novo
atendimento telefénico e a ligacao prossegue com o médico regulador. O médico
dialoga com o solicitante, procurando informacdes que possibilitem fazer um
diagnéstico sindrémico da situacao e decidir pela melhor resposta, que podera ser o
envio de uma equipe de atendimento ou apenas orientar o solicitante. (CICONET,
2015).
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3.4 Educacao Permanente

A Educacao Permanente (EP) € entendida como a aprendizagem significativa,
onde promove-se e produz sentidos, resultando na transformacdo das praticas
profissionais, a partir da reflexdo critica das situagdes reais de trabalho. E a
realizacdo do encontro do profissional com sua realidade diaria, onde o aprender e 0
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho, sendo que o
trabalhador traz para discussao problemas vivenciados por ele. (BRASIL, 2004b).

A EP é norteadora na busca de novas praticas que refletem na construcao de
processos de aprendizagem colaborativa e significativa, oferecendo agdes coletivas
de desenvolvimento aos trabalhadores, a partir de solugcbes para os problemas
identificados em conjunto no cotidiano de trabalho. O ser humano sé pode ser
compreendido dentro do seu contexto. Nesse sentido entende-se que assim como
todos os profissionais da saude necessitam atualizar seu conhecimento para
incorporar novos conceitos, administrar as novas tecnologias, os TARM's também
necessitam trocar informacdes, experiéncias, contribuir com suas vivéncias para
qualificacao do atendimento na central de regulagao. (BRASIL, 2014).

Santos et al. (2012), trazem relatos dos trabalhadores do servico de APH, que
manifestam a necessidade de terem mais reunides, para discutirem modos de "falar
a mesma lingua", trabalhar de forma mais semelhante. Afirmam que os encontros
ajudam na discussdo de dificuldades presentes no cotidiano de trabalho e
possibilitam articular solucbes e estratégias para melhorar a prestacdo da
assisténcia ao paciente. A falta de reunides regulares no trabalho prejudica o bom
andamento do servigo.

Nesse sentido, a EP funciona como um instrumento ativador da integracao,
pois oportuniza capacidades do trabalhador operar como agente de transformacao
social durante o processo de detecgédo de problemas reais e de busca por solugdes.
A problematizagdo mobiliza o potencial social, critico, politico e ético dos
trabalhadores sobre a realidade vivida, fazendo com que estes, atuem como
cidaddaos e multiplicadores/facilitadores das aprendizagens adquiridas. (BRASIL,
2014). Durante as agbes educativas € possivel proporcionar a articulacdo do
saber conhecer e do saber fazer como dois momentos da mesma experiéncia

humana, superando a falsa divisdo entre teoria e pratica, sendo que os dois devem
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caminhar juntos, estimulando a criatividade e a iniciativa, através de relacoes
solidarias e cooperativas. (BRASIL, 2014).

Quando os problemas sao enfrentados de forma coletiva, com estratégias
para o desenvolvimento da aprendizagem, surgem as transformacdes efetivas nos
processos de trabalho, bem como a construcdo conjunta da autonomia dos
profissionais (BRASIL, 2014).

Autores trazem que os gestores estao optando por técnicas de treinamento
baseadas em simulagdes multidisciplinares, abordando assuntos como lideranca,
discernimento situacional, apoio e confiangca, comunicacdo e o papel de cada um
dentro da equipe. Essas técnicas estdo sendo desenvolvidas para trabalhar na
diminuicdo e detectar erros, aperfeicoar habilidades de trabalho em equipe,
repetindo procedimentos que exigem maior atencéo, identificando lacunas de cada
area profissional. (BAGNASCO et al.; DANIELS; AUGUSTE, 2013; LEE et al.,2012).

Sendo assim, a simulagcdo tem como objetivo praticar os conceitos aprendidos
em um ambiente seguro, sanando todas as duvidas sem criar nenhum
constrangimento, nem perdas. Quando a mesma é praticada no préprio local de
trabalho, pode-se avaliar o trabalho em equipe, bem como a comunicagao,
abordando lacunas de conhecimento, resolucao de conflitos, compartilhamento de
informacdes, identificagdo de problemas reais. (DANIELS; AUGUSTE, 2013;
DEERING et al., 2011).

Esses conceitos permeiam o trabalho no APH. Um trabalho que exige o
esforco articulado de todos seus profissionais que, conforme Ciconet (2009),
compara-o a uma engrenagem onde cada um cumpre seu papel e todos precisam
articular-se para o bom desenvolvimento do servico.

Por isso, estratégias de EP, principalmente em relacdo ao servico realizado
pelo TARM, onde a comunicagdo é o tema de destaque, sdo imprescindiveis para
qualificacdo do APH.

A comunicagao ineficaz acarreta em cuidado inseguro. Estudos ressaltam a
eficacia de programas de treinamento de habilidades de comunicacdo, com
simulacbes praticas e maneiras padronizadas para apresentar informacdes ao
paciente como formas efetivas para transpor barreiras a comunicacao ineficaz
(NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

22



Nesse sentido, entende-se a importancia em propor que essas habilidades
também possam ser trabalhadas no cotidiano dos TARM'’s, contribuindo com o seu

trabalho.
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4 METODO

Nesse capitulo serdo descritos os aspectos metodoldgicos.
4.1 Delineamento da pesquisa

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, pela técnica de analise de
conteudo, que busca uma compreensao unica do fendmeno em estudo. Trabalha
com o universo de significados a partir de descrigdes minuciosas onde se captam as
percepcoes, emocdes e interpretacdes do sujeito inserido em seu contexto.
(MINAYO, 2007).

4.2 Descricao do local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU 192 de Porto Alegre - RS, que é o componente pré-hospitalar da Rede de
Atencdo as Urgéncias desse municipio. O SAMU 192 esta regulamentado pelas
Portarias GM/MS 2048/2002, Portaria1864/2003 e Portaria n® 1.010/2012, que
redefiniu as diretrizes para a implantacao do servico na rede de atencao a saude.

O SAMU de Porto Alegre foi inaugurado em 14 de novembro de 1995,
servindo de modelo para a implantagdo nos demais municipios do Brasil. E
precursor no APH com regulacdo médica (PMPA, 2016). Atende a cidade de Porto
Alegre, cuja populagao é 1.484.941 de habitantes, em um territério de 496,682 Km?,
distribuido em 81 bairros. (IBGE, 2017).

No momento, localiza-se na Av. Ipiranga, 3501, cuja sede agrega a parte
administrativa, a Central de Regulacdo e local de Base para equipes. Possui 15
(quinze) equipes de atendimento, sendo 12 (doze) de suporte basico de vida e 3
(trés) equipes de suporte avangado de vida e uma Viatura de Intervengcao Rapida
(VIR), distribuidas na cidade de forma descentralizada para diminuir o tempo
resposta aos chamados. (CICONET, 2015).

O SAMU conta com um quadro de profissionais da saude (enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem e médicos) e condutores que sdo servidores

municipais, que atuam nas equipes de suporte basico e avancado e, no caso dos
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médicos, também atuam como reguladores na central de regulagdo de urgéncias. A
Central conta ainda com os telefonistas auxiliares de regulacdo médica (TARM) e
radio operadores (ROP) que sado contratados por uma empresa terceirizada e
recebem treinamento pelos colaboradores locais quanto as atribuicbes do servico.
No ano de 2017, o trabalho dos TARM estava organizado em turnos de 6
horas didrias, em todos os dias da semana, distribuidos em escalas com maior
namero de postos nos horarios de pico do servico, em plantées de 6/1, folgando um
dia na semana, de forma rotativa, totalizando 4 turnos. Em cada turno de 6 horas
ficavam 3 TARM'’s, sendo que no periodo das 10 as 16 horas e das 16 as 22 horas,

havia mais TARM para apoio.

4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram os Telefonistas Auxiliares de Regulacao
Médica (TARM) que estavam trabalhando no periodo da coleta dos dados no ano de
2013 e os solicitantes/usuarios que acessaram 0 servico naquele mesmo periodo.
Nao houve necessidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), pois ndo houve contato com os participantes. Foram utilizados

dados secundarios, extraidos dos audios das solicitacées de socorro.

4.4 Coleta de dados

Os dados utilizados nesse estudo fazem parte da pesquisa de Doutorado:
Tempo resposta de um Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (CICONET,
2015), extraidos do sistema informatizado da central de regulacao do SAMU (SAPH
TRUE Reports). O sistema armazena todas as ligagdes telefdénicas feitas ao SAMU,
desde a abertura do chamado recebido pelo TARM, a avaliacdo e decisbes do
médico regulador e os deslocamentos de equipes acompanhadas pelo Radio
Operador (ROP). Todas as conversacoes de telefonia e sistema de radio
comunicacao sao gravadas em tempo real.

As gravacgdes referem-se aos atendimentos clinicos e traumaticos do ano de
2013, utilizados na referida tese. Destes atendimentos foram selecionados 30
audios, de forma aleatéria estratificada, definidos pelo critério da saturagdo dos

dados, que consiste na repeticdo das informacbes relacionados ao tema da
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pesquisa (POLIT; BECK, 2011). Os audios foram agrupados conforme os tempos de
abertura do chamado: de 40 segundos a 50 segundos; de 51 segundos a 60
segundos; de 61 segundos a 70 segundos; de 71 segundos a 90 segundos; com
tempo maior de 101 segundos. Os chamados que apresentavam audios inaudiveis,
chamados repetidos e incompletos foram excluidos.

As gravacdes dos chamados selecionados foram ouvidas e transcritas. Os
didlogos foram numerados conforme os tempos de conversacdo, em escala
crescente, cujos tempos foram descritos em segundos, iniciando pelo nimero 1 e
assim, sucessivamente. Usou-se a letra T para identificar o TARM(T) e a letra S para
o solicitante(S).

Na transcricdo foram utilizadas convencdes, com intuito de explicitar os
intervalos de tempo que acontecem durante as conversacdes. Julgou-se que a
transcricdo das falas ndao permitiria compreender totalmente os intervalos de tempos
nos dialogos, pois 0s mesmos nao sao lineares, ocorrendo repeticées, pausas,
lacunas. Apresentadas no Quadro 3- Convencdes usadas na transcricdo dos

dialogos.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados pela técnica de anélise de conteudo. Esse tipo de
analise busca descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacao,
bem como a frequéncia de sua apari¢ao.

Esta técnica é dividida em 3 etapas, conforme Minayo (2007). A primeira
etapa de pré-analise, que tem por objetivo a sistematizagdo, em que foram feitas as
transcricdbes do conteudo das gravacdes relativas ao atendimento do TARM. A
segunda etapa, da exploragdo do material ou codificagdo, que corresponde a
classificacao dos dados, em que foi realizada a leitura flutuante a fim de identificar
ideias centrais e aspectos relevantes. Por fim, a terceira etapa relacionada ao
tratamento dos resultados obtidos/ interpretacdo/andlise final, em que os resultados
foram tratados e interpretados pelas categorizacées na andlise das comunicacoes.

Na analise dos audios atentou-se para o conteludo e conducao do dialogo,

comparando-os se estavam condizentes como fluxo preconizado no software da
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regulacdo. O fluxo estabelecido no sistema informatizado esta apresentado a seguir,

no Quadro 1: Fluxo de abertura do chamado na central de regulagéao.

QUADRO 1 - Fluxo de abertura do chamado na central de regulagéao
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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5 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto de pesquisa deu continuidade na avaliagdo dos dados
qualitativos coletados para o Projeto de Tese intitulado: “Tempo resposta de um
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia”, aprovada pelo CEP da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o CAAE 32126114.9.0005347 e CEP da
SMS de Porto Alegre sob o CAEE 32126114.9.3001.5338.

Na transcricao dos audios, os nomes dos participantes foram preservados. O
numeral correspondente ao enderego de cada dialogo foi retirado, sendo substituido
pelas letras n® xxx, para preservar o anonimato dos usuarios/solicitantes.

Essa pesquisa apresenta riscos minimos, em relacdo a quebra de
confidencialidade e de privacidade no uso dos dados. Foram tomadas precaucdes
para evitar esses riscos, bem como assegurar a privacidade e a confidencialidade no
uso dos dados e informagdes coletados do servico, com o0 anonimato dos
profissionais e usuarios envolvidos nas gravacbes extraidas do sistema
informatizado. As pesquisadoras sao responsaveis pela prote¢ao das informacdes e
pela manutencado de todos os dados referentes ao projeto. O material extraido das
gravaclOes sera guardado em ambiente seguro por cinco anos, sendo descartado de
forma segura, apds essa data.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os audios dos chamados foram ouvidos atentamente e codificados conforme
as convencodes estabelecidas, para possibilitar um maior entendimento de todas
circunstancias que acontecem durante os dialogos, pois fica dificil dar sentido as
expressdes, ao siléncio, a angustia e nervosismo que perpassam as conversas
durante os pedidos de socorro.

Apo6s a analise dos dados, as conversagbes entre TARM e solicitantes
resultaram em duas categorias: a conducdo do didlogo a quem pede socorro: a
comunicagao entre TARM e o solicitante/usuario e as singularidades dos chamados
ao SAMU.

6.1 Conducao do dialogo a quem pede socorro: a comunicacao entre TARM e o

solicitante/usuario

Os audios analisados permitiram constatar que, de forma geral, o TARM
cumpre com as atribuicdes expressas nas normativas que regulamentam o trabalho
nas centrais publicas de regulacdo das urgéncias. No entanto, foram identificadas
algumas inconformidades. Uma delas diz respeito a recepcdo do chamado feito ao
192. Foi possivel identificar que ndo ha uniformidade na saudacao feita ao solicitante
quando a ligacao é atendida. Embora seja preconizado que o TARM deva identificar-
se para o solicitante (BRASIL, 2006) e anunciar o nome do servico com uma frase
padronizada entre seus operadores (BRASIL, 2006; HAOC, 2015) observou-se que
os profissionais usam diferentes formas de iniciar o didlogo, conforme os exemplos a
seqguir.

Chamado 1: “T: SAMU 192]...]”

Chamado 5: “T: SAMU 192, bom dia[...]”

Chamado 6: “T: Emergéncial...]”

Chamado 14: “T: SAMU 192, Qual a sua urgéncia? [...]”
Chamado 19: “T: Qual sua urgéncia?[...]”

Em algumas situacées, a anunciacao do servigo sequer € dita, como pode-se
identificar em alguns chamados, quando é o solicitante quem faz a primeira fala

conforme exemplos a seguir.
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Chamado 7: “S: Quem fala?

T: Oi, ¢ a SAMU

S: E da Brigada Militar. Preciso de um atendimento
T: Qual é o enderego?[...]”

Chamado 10: “T: SAMU 192

S: E SAMU? Alb, al6?

T: Alb6, s6 um minuto. 7830. Al6?
S: Oi, é da SAMU?

T:Sim. [...]”

Assim como, para o0 gerenciamento de qualquer organizacdo, a comunicacao
dentro do SAMU ¢é um fator essencial, pois € a partir dela que se garante eficiéncia e
eficacia no desenrolar das atividades. A comunicagao deve ocorrer de forma objetiva
para que todos tenham as informagdes necessarias para conduzir as tarefas.
(SANTOS; BERNARDES, 2010). No caso dos TARM’s ela é a ferramenta mais
utilizada no seu trabalho, pois é através da comunicag¢ao que se inicia o atendimento
no SAMU.

As rotinas de atendimento na Central de Regulacdo comegam quando o TARM
atende a ligacdo, conduzindo o didlogo com o solicitante com o intuito de extrair o
maior numero de informacdes sobre o pedido de socorro. Seu foco principal é obter
os dados que comprovem a veracidade do chamado, como endere¢co com pontos de
referéncia e, para isso, contam com a sua vivéncia para identificar se a ligacéao é real
ou ficticia/trote. (BRASIL 2012, MORAIS et al., 2015).

O telefonista segue um roteiro determinado para preencher os dados solicitados
no sistema; caso nao os preencha corretamente, dificulta o seguimento do trabalho,
como, por exemplo, um endereco incompleto, o que pode gerar aumento do tempo
resposta. (BRASIL, 2006; ORTIGA et al., 2016).

As informacdes que competem ao TARM registrar estdo dispostas no sistema
em uma sequéncia de nome, endereco, ponto de referéncia, queixa. No entanto,
quando o solicitante € atendido, 0 mesmo inicia sua fala descrevendo a situagéao,
segundo sua percepcao. Alguns iniciam a ligacao dizendo o endereco e o motivo,
COMO NOS Ccasos a seguir:

Chamado 3: “T: SAMU 192
S: Oi, eu gostaria de chamar uma ambuléncia na agéncia Bradesco na Assis
Brasil. Uma senhora desmaiou aqui’. [...]

Chamado 4: “T: SAMU 192
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S: Bom dia, aqui na caixa econémica federal tem um cliente que se cortou
aqui no 3° andar’]...]

Chamado 14: “T: SAMU 192 Qual a sua urgéncia?

S:Al6?

T: Do SAMU, Qual a sua urgéncia?

S: Uma senhora caiu aqui na frente do shopping Jodo Pessoa e acho que ela
quebrou o pulso e ta saindo bastante sangue também’]...]

Chamado 30: “T: SAMU 192!

S: Oi eu queria uma SAMU aqui atras do aeroporto, deu um acidente agora,
capofou um carro (+++) na Rua do Aeroporto, bem pertinho da Estacio
Farrapo s(++) Qual € o nome dessa Rua? (pergunta para outra pessoa
presente na cena), E Rua do chaves(++)’]...]

Outros solicitantes, informam inicialmente o enderego:

Chamado 5: “T: SAMU 192. Bom dia.
S: Bom dia, gostaria de solicitar uma ambuldncia aqui pra rua Marcilio Dias.
Al6?...]

Em outros chamados, os solicitantes, nervosos, iniciam o chamado ja

descrevendo o que esta acontecendo, conforme as falas a seguir:

Chamado 9: “T: SAMU 192

S: Por gentileza

T:Como? SAMU

S:Por gentileza, eu(+++) Meu esposo ta s6 numa ronqueira e hoje pela tarde
foi consultar com o neuro e ele mandou fazer um exame. Quando chegamos
em casa ele comegou com aquela ronqueira, uma ronqueira(+++)’[...]

Chamado 24: “T: SAMU 192
S: Meu Deus eu queria uma ambuldncia aqui; a minha méae caiu e nao
consegue se mexer(++) Rapido moga(++)’[...]

Embora o TARM tenha um roteiro para preencher os dados, a enunciagéao do
pedido de socorro pelo solicitante nem sempre condiz com a sequéncia proposta no
roteiro. Observou-se que, em geral, o TARM ouve a demanda do solicitante, mas
parece ndo memorizar as informacdes iniciais, pois ele repete as mesmas perguntas,
para dados que ja foram ditos inicialmente.

O questionamento caracteriza-se por um "vai e vem", o que dispende tempo.

Mesmo ao pedir socorro identificando primeiro o endereco, O TARM repete as
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mesmas perguntas, para uma informacédo ja dada, cujo exemplo esta descrito a

sequir.

Chamado 19: “T: Qual sua urgéncia?

S: Por gentileza, houve um acidente um carro bateu huma moto e o motoqueiro ta
caido.

T: Qual 0 nome da rua senhora?

S: Saturnino de brito, n®XXX

T: Qual o numeral?

S: Saturnino de brito, n2XXX. O motoqueiro ta caido aqui na calgada.

T: S6 um minutinho(++) Saturnino de Britto ndo tem. Vamos L4. E saturnino de Britto
NEXXX(++)

S: n2XXX!? ) )

T: Ta(+++)é que tA bem ruim a ligagao. E, ponto de referéncia a senhora T4 perto da
onde?

S: E bem do lado do Nacional Gas

T: Ao lado do Nacional Gés e quantas vitimas sdo?

S: Acho que uma s6. O rapaz que esta caido

T: Qual seu nome?

S: Sandra ] )

T: S6 um minutinho, fica na linha tA(+++)é que estou digitando aqui. E uma vitima
masculina né dona Sandra?

: Sim, € um rapaz

: E a senhora t& vendo ele?

: T, ele esta caido ali no poste

: Foi uma coliséo carro x moto?

: SIM, com o CARRO

: Dona Sandra eu t6 passando pro médico; a senhora nédo desligue o telefone

: “Pera” ai sé um pouquinho! Al6?

: Dona Sandra, fica na linha, t4? Que eu estou passando para o médico e ele vai
fazer umas perguntas para a senhora

S: Sim. O rapaz ta caminhando aqui(+++)”

N0 -dw

A partir dessas falas, entende-se a importancia de treinar técnicas de escuta e
memorizacao. Por isso, assim como em todas as profissées, o TARM também precisa
receber treinamentos, para desenvolver essas habilidades.

Sao diversos os estudos que mostram a importancia do desenvolvimento de
programas estruturados de treinamento de habilidades de comunicacdo, em todas
as profissdes. Especialmente aos profissionais que contemplam a equipe
multidisciplinar de saude que prestam cuidado aos pacientes. (JOHNSON; KIMSEY,
2012).

O TARM precisa ser perspicaz e ter sensibilidade para recepcionar os

chamados e desenvolve essas habilidades através da experiéncia adquirida nos
atendimentos. Morais et al. (2015), concluiram que é dificil saber a real situacao

através do chamado, pois a populagdo em geral ndo sabe descrever corretamente a
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condigdo da vitima, dificultando o atendimento e o correto deslocamento do suporte
adequado. Mesmo com toda a experiéncia do TARM e do Médico Regulador sé se
sabera a gravidade do caso chegando no local.

Porém ¢é importante capacitar esses profissionais para adquirirem
compreensao da importancia do seu papel e técnicas para melhor administrarem o
seu cotidiano.

No chamado 10, o TARM teve que utilizar as caracteristicas descritas para
realizar o atendimento de forma calma, objetiva, sem rodeios, buscando o maximo de

informacdes para posteriormente transferir para o MR:

Chamado 10: “T: SAMU 192

S: E SAMU? Al6, al6?

T: Al6, s6 um minuto. 7830. Al6?

S: Oi, é da SAMU?

T: Sim.

S: Senhora, eu sou vizinha(++) tenho uma vizinha que esta desmaiada e a
gente ndo consegue descer ela das escadas. Ela ta espumando pela boca
T: Ta, qual é o seu nome, senhora?

S: E Joice.

T: Joice e 0 nome dela?

S: E Maria Tereza

T: A idade? Aproximada

S: Oh Bia, vem aqui!

T: A idade aproximada, 40, 50, 30

S: Ah, ela deve ter mais de 60

T: Ta e o0 que que houve?

S: Nao sei, ela vomitou(+++)

T: T4, ta senhora qual é o bairro?

S: E Vila Nova

T:Qual é o endereco?

S: Avenida Monte cristo, numero XXX

T: Monte Cristo?

S:n? XXX

T: Proximo do que ai?

S: Préximo do cemitério Vila Nova. Logo depois do cemitério Vila Nova
T: T4, vou lhe passar para o médico, ndo desliga ta?

S: Ta bom.”

Nas ligacOes realizadas por profissionais policiais militares, evidenciaram-se
didlogos mais objetivos e claros, passando as informacbes necessarias
objetivamente, em um tempo breve. Provavelmente esse comportamento esteja
ligado ao fato de conhecerem a finalidade do servico e como esse procede, além de

nao terem nenhum vinculo afetivo para quem demandam socorro.
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Chamado 1: “T: SAMU 192

S: Oi, tudo bem? Aqui é o soldado(+++) da brigada militar

T: Sim

S: Seguinte, uma senhora foi atropelada agora e ta toda machucada aqui
T: Ta; me diz qual o enderego ai?

S: Av. Azenha numero XXX, esquina com a Ipiranga

T: Ta, ndo desliga o telefone que eu preciso que tu fale com o médico, ta?
S: Ta, ta bom.” (Tempo usado: tempo 40s)

Chamado 7: “S: Quem fala?

T: Oi, ¢ a SAMU

S: E da Brigada Militar. Preciso de um atendimento
T: Qual é o enderego?

S: E aqui na Rua Jary, n° XXX - Passo d'Areia,

T: Qual é o bairro?

S: Aqui é o Bairro Passo d’Areia

T: E 0 que que aconteceu?

S: N&o entendi

T: O que que aconteceu ai? Foi um acidente?
S:Foi um acidente envolvendo um carro e uma moto
T: Teu nome?

S: Meu nome é Soldado Rafael.

T: Fica na linha ta

S: Ta ok.” (Tempo usado: tempo 50s)

Nos dois chamados apresentados, o tempo de atendimento foi menor de 60
segundos (40 e 50 segundos, respectivamente), o que esta dentro do preconizado.
Tavares (2017), relata sobre o curso de atualizagdo em primeiros socorros aos
policiais militares de Palmas/Tocantins, realizado na base do SAMU local. Destaca a
importancia de treinar multiplicadores a fim de facilitar o atendimento em casos que
necessitem de assisténcia médica imediata, enquanto aguardam atendimento
especializado. A vivéncia do autor corrobora os achados nesse estudo, que
identificou a maior clareza em chamados feitos por policiais que, muito
provavelmente, conhecem as rotinas do SAMU.

No entanto, em outros dialogos percebe-se, no tom de voz, ansiedade e
nervosismo dos solicitantes ao responderem os questionamentos feitos pelo TARM.

Chamado 11: “T: SAMU 192

S: Por favor eu preciso de uma ambulédncia aqui na Ramiro D’Avila n°
XXX(+++)a moga ta aqui se debatendo

T: S6 um minutinho(+++)Qual o seu nome?

S: Carmem

T: Qual € o nome e idade?

S: E Veridiana(++)Qual é a idade da Veri?(+++)20(++)

T: Uhum(++)

S: E 22(+++)23 ou 24 pera um pouquinho(+++)eu ndo sei a idade dela(+++)
pela amor de Deus(++)ndo deixa ela engolir a lingua(++)me ajuda
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T: Qual e o enderego?

S: Haa(:) A

T: Qual é o numero da residéncia?

S: E Ramiro d’Avila XXX(+++)

T: Me da o numero da rua?

S: Rua Ramiro d’Avila

T: O numero da residéncia

S:n? XXX

T: Ponto de referéncia senhora?

S: E quase nas esquina da(++)da(++)da(++)da(++) Princesa
Isabel(+++)PELO AMOR DE DEUS(+++)POR FAVOR(++)
T: Aguarde um minuto que o médico vai conversar com vocé(+++) aguarde na
linha

S: TA”

Nesse caso, a solicitante mostra nervosismo ao pedir socorro para alguém
que estava “engolindo a lingua”, provavelmente por nao ter conhecimento na area
da saude, o que Ihe deixa mais nervosa.

Foi possivel identificar que algumas pessoas demonstram nao conhecer a
missdo do SAMU e se interessam somente em demandar o envio de uma

ambulancia, como no chamado 13.

Chamado 13: [...] “S: E Marlene(+++)ela teve um AVC agora ha pouco e ela
foi internada no Hospital de Clinicas; depois ela passou bem ela e agora ela
ndo esta deixando eu tirar a pressdo dela(++) ela ndo esta me
reconhecendo’]...]

Muitos usuarios ndo conhecem a real missdo do servico e acreditam que a
principal fungdo é o transporte a uma unidade de emergéncia para receber
atendimento. (VERONESE et al., 2012).

Para este estudo foram incluidos os chamados avaliados como pertinentes,
cujos atendimentos selecionados foram os clinicos, com foco nas afecgdes tempo
dependentes (cardiol6gicas, respiratérias e neuroldgicas) e os atendimentos
traumaticos, com destaque aos acidentes de transito e quedas, por serem os mais
prevalentes no SAMU (CICONET, 2015). Estudos indicam que a maioria dos
atendimentos realizados pelo SAMU sao clinicos e no ambiente domiciliar. Esse é
um dos motivos que faz com que o servico tenha um numero grande de
atendimentos diariamente. (TANNEBAUM E ARNAOLD, 2001; ALMEIDA, 2007;
MEIRA, 2007). Sendo que a queixa clinica mais frequente é a dispneia. (O'DWYER,;
MATTOS, 2013).

35



Chamado 16: [...]’S: Ela tA com um ataque de asma; ela é uma pessoa
especial viu(++)’]...]

Chamado 17: [...]’S: Lélia. Ela tA muito mal, tA com falta de ar e ndo
respira’l...]

Chamado 21: [...]’S: E que minha mde esta com muita falta de ar e ndo esta
aguentando mais’]...]

Sendo a dispneia uma queixa frequente, € comum que a solicitacido de
socorro venha acompanhada da angustia dos familiares e/ou solicitantes. Por isso, a
importancia que os TARM sejam preparados para acolher as demandas de forma
qualificada. Segundo Vegian e Monteiro (2011), os telefonistas do SAMU
confrontados com o risco de morte do outro lado da linha, podem ter a situacédo de
trabalho amenizada se sentirem-se participantes do processo de trabalho e Uteis a
sociedade. As autoras destacam ainda que os profissionais que se relacionam de
forma indireta com o usuario, no caso em questao, através do telefone, podem ter
prejuizo na comunicagao, com sinais de cansacgo e esgotamento, influenciando na
conducgao do dialogo, na maneira de falar, o que dizer, o que nao dizer. (VEGIAN;
MONTEIRO, 2011).

Por isso, a preparagdo do TARM exige esforcos que vao além de trabalhar
simplesmente com o tempo. Discutir aspectos relacionados a empatia, capacidade
de escuta, sdo importantes para o bom desempenho na arte de receber um pedido
de socorro e direcionar para o fluxo do atendimento. Conforme Brasil (2004c), o
acolhimento ndo deve ser visto somente como mais uma fase do processo de
entrada do paciente no servigco de saude, ele tem como objetivo fazer uma escuta
qualificada. Implica compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades,
angustias e inveng¢des. Qualquer profissional deve ser capaz de fazé-lo a qualquer
momento, encarando-o0 como uma ac¢ao de aproximag¢ao com o préximo, aceitacao.
No servico de APH o TARM exerce essa funcéo, de acolher os pedidos de socorro.

Além de descrever o motivo da solicitacdo de socorro de forma clara e
objetiva, o TARM ainda utiliza da sua sensibilidade para acolher os chamados e, a
partir de seus registros, o MR avalia essa descricdo e prioriza os chamados mais
graves, deixando as pequenas emergéncias em espera. (HAUTE AUTORITE DE
SANTE, 2011).

Todos os profissionais devem estar aptos para acolher. Escutar de forma

qualificada o usuario do sistema e prestar atendimento resolutivo e responsavel.
36



Este ato engloba, ainda, orientar adequadamente o usuario, visando a garantia da
continuidade do tratamento, atentando para os limites do servigo. (MELO; SILVA,
2011). Desse modo, entende-se que o TARM, assim como todos os profissionais,
devem adotar postura acolhedora durante todo o processo de recepcdo do
chamado, direcionando o dialogo e o encaminhando para a avaliacdo do MR com
responsabilidade.

6.2 Singularidades dos chamados ao SAMU

A central de regulacdo, considerada como porta de entrada no sistema de
saude (O'DWYER et al, 2017), tem também sua procura direta pelo usuario, como
em outros servicos de urgéncia. Esse é um fator que precisa ser considerado, em
funcao da especificidade do pedido e da fragilidade do usuéario naquele momento em
que pede socorro para si mesmo. Nos chamados estudados foi possivel identificar
situacdes em que o solicitante é o proprio que necessita ser socorrido pelo SAMU.

O chamado a seguir € um exemplo de uma das demandas mais frequentes, a
dispneia, citada no topico anterior. Nesse caso, foi possivel perceber o sofrimento do
solicitante (no caso, ele proprio necessitava socorro), pela entonagdo da fala, voz
alterada e entrecortada de falta de ar ao falar. O telefonista encontrou dificuldade em
entender 0 endereco e o numeral ficando um tempo maior na ligagéo até conseguir
coletar os dados, com a voz pausada, demonstrando interesse e conduzindo o
didlogo de modo a deixar o solicitante seguro, antes de passar a ligacdo ao médico
regulador.

Chamado 27: “T: SAMU 192
S: Oi

T: Boa noite senhor, pois ndo?
S: Amigo(+++)

T: Pois néo,

S: Crise de asma(+++)

T: Qual é o seu nome?

S: Oi

T: Qual é o seu nome?

S: Paulo

T: O senhor que esta em crise?
S: SIMM

T: Aguarda na linha

S: SIM
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T: Qual € o enderego? Senhor(+++)

S: E aqui na Nilo Volfo, Restinga Nova(+++)eles ja conhecem aqui(++)

T: Como é que é o nome?

S: Oi(++)é aqui na Nilo volfo(++)passando o clube

T: E Nilo Volfo

S: Na Nilo volfo(+++) passando o clube secoris aqui(+++)t6 mal véio(++) t6
mal

T: Passando o que?

S: Ol (+++) o Secoris(++)

T: Me da o numeral(++)Ai(++)

S: 0l

T: O numero ai préximo, senhor i

S: Oi o numero aqui(++) Poh cara, nao tO enxergando o numero aqui(++)

T: Eu preciso de um numero(++) porque assim fica meio dificil

S: 86 um pouquinho eu vou ver aqui

S: AlO

T: Pode falar

S: n? XXXX

T: Ta, aguarda na linha um minutinho o médico ja vai conversar com o senhor
S: Ta”

Situagdes como essa corroboram as conclusdes de Barros et al. (2011): é
preciso desmistificar a crenca de que escuta e didlogo sdo dons. Ha posturas
profissionais e técnicas de comunicacao que facilitam a conversa entre profissional e
usuario, como a aceitacao do outro, a empatia e o reconhecimento do usuario como
um sujeito que possui direitos.

Uma das premissas do trabalho do TARM é conhecer a geografia da cidade
(BRASIL, 2006). No entanto, identificou-se a dificuldade do TARM em registrar
alguns enderecos, o que denota desconhecimento quanto a geografia do municipio,

como no chamado a sequir.

Chamado 17: (tempo 68s)
T: SAMU 192
S: Boa tarde
T: Boa tarde
S: Moga, eu gostaria de pedir uma ambulancia
T: Aonde?
S: Ali na Estrada das Bastilhanas, no beco dos tabajaras
T: Estrada?
S: Bastilhanas
T: Qual é a cidade?
S: Porto Alegre
T: Estrada Bastilhanas, numero?
S:n? XX
T: Qual é o bairro?
S: Gldria
T: Qual é a vila?
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S: Gldria

T: Sim mas estrada Bastilhanas nao é dentro de alguma vila?
S: Ndo, é a rua do Hospital Divina Providéncia

T: A rua do Hospital(++)

S: Na Rua da Gruta, Isto!

T: Na rua do Hospital Divina. Ta Qual é o seu nome?

S: Meu nome é llutina

T: E 0 nome da pessoa que precisa?

S: Lélia

T: Lélia? )

S: Lélia. Ela tA muito mal, tA com falta de ar e no respira

T: E Qual a idade da Lélia?

S: Ela esta com 58

T: 58?7

S:Isso ]

T: Fica na linha que eu vou passar pro médico tA, ndo desliga.
S: Ta bom. (Tempo usado: tempo 68s)

Chamado 22:

T: SAMU 192

T: Com quem eu falo?

S: Com a Brenda(+++)a gente acabou de ligar

T: Qual e o Bairro Brenda?

S: E Protasio Alves

T: E o Bairro Qual e?

S: E como e que e 0 nome(+++)e(++)Protasio Alves(++)Bom Jesus(++)
T: Qual e a Rua?

S: E Protasio Alves(+++)e perto do Gesepel(++)e que a gente ndo e
daqui(+++)

T: Protasio Alves(+++)numero?

S: E n® XXXX

T: préximo ao Gecepel

S: Isso(+++) ja deu umas 4 convulsdo nela

T: Qual a idade dela?

S:E 42

T: E o primeiro nome(+++) Qual e?

S: E Elisabete

T: E casa?

S: Isso, é Cia bom lar um prédio azul que tem

T: Ta entdo e apto e ndo casa? E isso?

S: Isso

T: E qual e o apto?

S: Isso e um prédio azul

T: E qual e o numero do apto?

S: Nao(++)ndo e bem um apto(++)moca(++)e tipo uma loja(+++)

T: Protasio Alves(+)n° XXXX(++)Qual e o prédio?

S: Tem uma chapeacgéo(++)ndo é um prédio(++)é, s6 uma chapeacdo, com
uma loja(++) tipo de ventilador(+++)

T: E um prédio de uma loja de ventiladores € isso?’]...] (Tempo usado: tempo
111s)
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Nos chamados em que o TARM apresenta maior dificuldade em entender o
endereco, o tempo da ligacdo aumenta, o que gera ansiedade, tanto para o TARM
quanto para o solicitante.

Mesmo em locais que, no senso comum, sS40 mais conhecidos como espacos
publicos, de melhor acesso, no caso, um shopping, o TARM insiste em ter a

informacao do numero do prédio, para prosseguir no atendimento.

Chamado 14: “T: SAMU 192 Qual a sua urgéncia?

S: AlO?

T: Do SAMU, Qual a sua urgéncia?

S: Uma senhora caiu aqui na frente do shopping Jodo Pessoa e acho que ela
quebrou o pulso e tA saindo bastante sangue também

T: Aham me diz o nome da rua por favor?

S: Oi?

T: O nome da Rua e o Bairro

S: E Av. Jodo Pessoa, bem na frente do shopping mesmo

T: Em frente ao shopping Jodo Pessoa?

S: Isto

T: Qual o numeral ai?

S: Oi?

T: Qual o numeral que a senhora esta caida bem na frente?

S: E bem na frente da praga. Logo a frente da parada

T: Qual o seu nome?

S: Eduardo

T: Eduardo tu conseguiu descobrir o nome da paciente?

S: Senhora, Qual o seu nome? Elni

T: A dona ElIni tem quantos anos?

S: A senhora tem quantos anos? Tem 80 anos

T: 80 anos e tA sozinha ai na praca?

S: Ta sozinha

T: Nossa. Ela tropegou e caiu? Foi isso?

S: Isto )
T: N&o desliga o telefone que irei passar pro médico de plantéo tA bom?
S: tA bom

T: Mas nao desliga o telefone

S: TA bom”.

Nesse caso o TARM ainda faz um comentario, que parece dispensavel, pois
faz juizo de valor da situagéo, ao dizer: “80 anos e sozinha, nossa!!”. Comentarios
desse tipo podem gerar atritos. Ferreira et al. (2017), concluiram que os motivos de
insatisfacdo em relagdo aos telefonistas do SAMU devem-se, segundo opinido da

populacdo, ao excesso de perguntas feitas pelo TARM e a demora das mesmas em

transferirem as ligacdes para o médico regulador.
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Somado ao nervosismo, alguns solicitantes, demonstram ndo conhecer a area

onde moram. Além disso, muitas vezes o fato ocorre numa localidade onde nao

estdo acostumados a frequentar e ignoram o nome da rua para a qual chamam o

SOCOfrro.

ChamadoZ22: [...]" T: Qual é o Bairro Brenda?

S: E Protasio Alves

T: E o Bairro Qual é?

S: E como é que é o nome (+++) € (++) Protasio Alves (++) Bom Jesus (++)
T:Qual € a Rua?

S: E Protasio Alves(+++) € perto do Gesepel(++)é que a gente ndo é
daqui(+++)

T: Protasio Alves(+++)numero?

S: E n? XXXX

T: Proximo ao Gecepel

[...]T: e casa?

S: Isso! Tem a Cia bom lar, um prédio azul que tem

T: Ta entdo é apto e ndo casa? E isso?

S:Isso

T: E qual é o apto?

S: Isso é um prédio azul

T: E qual € o numero do apto?

S: Nao(++) ndo e bem um apto(++)moca(++)e tipo uma loja(+++)

T: Protasio Alves(+)n° XXXX(++)Qual é o prédio?

S: Tem uma Chapeacdo(++) ndo é um prédio(++)é sé uma Chapeagdo com
uma loja(++)tipo de ventilador(+++)

T: E um prédio de uma loja de ventiladores € isso?’]...]

No chamado 30 a pessoa se depara com um carro capotado e parece nao

conhecer a regiao, consumindo tempo até conseguir informar ao TARM o endereco

do local.

Chamado 30: T: SAMU 192!

S: Oi eu queria Uma SAMU aqui atras do aeroporto, deu um acidente agora,
capotou um carro(+++) na Rua do Aeroporto bem pertinho da Estac&o
Farrapos(++)Qual € o nome dessa Rua? (pergunta para outra pessoa
presente na cena), E Rua do chaves(++)

T: Rua do chaves

S:Isso

T: Qual é o numero?

S: Qual é o numero moga? Tu sabe? Aqui é n° XXX(++)é proximo ao posto
SHEEL, é uma avenida bem movimentada aqui(+++) Al MEU
DEUS(++)(pessoas correndo ao fundo)

T: Qual é o Bairro?

S: Qual € o Bairro?(++)aqui € proximo do Aeroporto(++)bem pertinho(++)e
T: E bem Na rua do Aeroporto(+++)

S: E na frente da (++)Mitsubishi motors(++) Idigarai(++)néo deixa ele desligar
ndo(++)Tem gente ali dentro?(mais barulhos e vozes ao fundo)

T: E aloja ali?]...]
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T: Ah::h(+++)O nome da Rua? E Rua do Chaves mesmo?

S: E Rua do Chaves em frente a Mitshubish Motors e(++) Irigarai(++)tem um
posto de gasolina(++)é bem numa avenida aqui bem conhecida

T: Sei sei(++)s6 um minutinho(+++)

T: Qual é o seu nome?

S: Oi(++)desculpe nao ouvi(++)

T: Qual é o seu nome?

S: E Ariane(++)tem umA vitima dentro do carro(++)consciente(++)

T: Tem uma Rua que é proxima dessa rua do Chaves?

S: Tem alguma Rua proxima ou um ponto de referéncia que ele n&o ta
achando? E o viaduto da entrada da Castelo Branco aonde faz o desvio pra
entrar no Aeroporto

T: TA bom(++)entrada da Castelo Branco(++)viaduto da entrada da castelo
branco(+++)aceleragdo(+++)A rua ndo é Edu Chaves? O nome da Rua?

S: Oi(+++)

T: A Rua ndo é Edu Chaves?

S: E alguma coisa assim(+++)ah(::)hh deixa eu ver(++)e o retorno da Avenida
Ceara pra Zona sul? Aie(++)a::hhta vindo aqui(++)ahh(::)hhta vindo aqui(+++)
T: O que?

S: Edu Chaves sentido Aeroporto’]...]

T: Ta bom

S: Ta bom(+++)Obrigada

T: S6 um minutinho(++)

S: Alo????

T: S6 aguardar na linha ta bom?

S: Ta bom...Obrigada

Em varios chamados se constata que o TARM fica um maior tempo para
entender o endereco, causando irritagdo para ambos. Tentar extrair informacdes de
nomes de ruas ou numerais para quem nao conhece o lugar ndo é tarefa facil.
Soma-se a essa dificuldade a parca identificacdo de ruas na cidade. Matéria
publicada no jornal Zero Hora, aponta que a sinalizacdo no municipio de Porto
Alegre esta falha, com placas estragadas, apagadas, destruidas e faltantes. Mesmo
em locais turisticos, como por exemplo, o0 Monumento do Expedicionario, na
Redencéo, inexistem placas que identifiguem os logradouros. O que dizer entdo de
ruas em bairros mais afastados. (WEBER, 2017).

Essa condicdo contribui para atrapalhar as pessoas que se dispuserem a
socorrer alguém, em locais que nao conhecem bem, ao serem questionadas quanto
ao endere¢o, ndo serdao capazes de responder. Weber (2017), constatou que ao
circular pelos extremos da cidade, de norte a sul, as placas ou estdo danificadas,
nao existem ou estdo escondidas atras de arbustos altos. Sugere que para saber
onde estd é necessario consultar o aparelho de telefone e ter disponivel acesso a
um aplicativo de GPS. A sugestao do autor talvez seja aplicavel ao procurar ruas
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numa situacao rotineira. Ter que lancar mao desse tipo de busca, num momento de
confronto com uma situacao de urgéncia, possivelmente gerara mais nervosismo.

Esse cenario nao é exclusivo de Porto Alegre. Matéria do Jornal O Globo G1,
realizada em Belo Horizonte, traz que esse problema é enfrentado em todo o pais.
Em um determinado bairro de Belo Horizonte, com populagcdo de 14 mil habitantes,
placa é coisa rara. Para encontrar uma rua, moradores sugerem: "vira a direita”, “vird
a esquerda”, 1a na frente pergunte de novo, para outra pessoa. Moradora relata que
tem uma filha diabética e quando precisa chamar o SAMU, é uma dificuldade para
ambulancia chegar. (G1, 2014).

Observa-se que existe dificuldade tanto para quem solicita o socorro e néo
consegue descrever o endereco de forma correta, quanto para o TARM que
necessita que este esteja completo, no caso da decisdo por envio da equipe.
Encontrar um endereco, se ndo estiver com a devida identificagdo transforma-se
numa acao de dificil execugéo.

Outro fatores podem colaborar para equivocos nos registros de endereco.
Segundo Gerber (2010), a area fisica das centrais de regulagédo, climatizacao,
pessoas falando concomitante, ruido do telefone e do radio, acabam interferindo na
concentracdo na central de regulacdo. Outros estudos também apontam que durante
a recepcao do chamado existe um percentual de ligagdes que sdo induzidas ao erro
no registro, devido aos trotes, ma qualidade da ligacdo, nome complicado das ruas,
ma prondncia ou nervosismo do solicitante. (ORTIGA et al., 2016; MINAYO,
DESLANDES, 2008; ALMEIDA, 2007). Observou-se durante a transcricdo dos
audios que ocorreram problemas na ligacdo, chamado com ruidos, problemas com

localizacdo de endereco, conforme os chamados a seguir.

Chamado 6:

[...]I'T: Aonde senhora? Que bairro?

S: E Campo Novo

T: Campo Novo(++) Ta e o nome da rua certinho?

S: INAUDIVEL

INAUDIVEL

T: Qual o nome? Perto do que?

INAUDIVEL

T: Aguarde um pouquinho na linha que Ihe passarei pro médico ta bom?
S: OK”
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Chamado 21:[...]" T: Preciso de mais referéncia Ismael. Ndo tem uma rua de
esquina ai, paralela, alguma coisa?

T: Al6?

S: (Inaudivel)(+++) Logo no comego dela

T: TA, Aguarde na linha que tO passando”

Chamado 19: [...]"T: S6 um minutinho(++) Saturnino de Britto ndo tem. Vamos
la. E saturnino de Britto n® XXX(++)

S: XXXI? ) ;

T: Ta(+++)é que tA bem ruim a ligagdo. E, ponto de referéncia a senhora Ta
perto da onde?

S: E bem do lado do Nacional Gas’]...]

Outra singularidade que chama a atencdo sdo chamados de usuarios que
utilizam o servigo com certa regularidade. Nao foi possivel mensurar com precisao, o
que sugere necessidade de outros estudos. No entanto, a julgar pelos comentarios
dos solicitantes, nos chamados a seguir, pode-se inferir que existem usuarios

frequentes ao servico.

Chamado 16.[...]“T: Qual Rua?

S: Rua € Avenida Marques de Souza XXX

T: E casa?

S: E(+++) eles ja atenderam ela aqui hoje de tarde(++)’]...]

Chamado 20: [...]'T: Mais alguma referéncia que o senhor queira me dar?
S: Sim. O motorista da ambulancia, é s6 comentar o nome da rua Grutinha
que todo mundo conhece, ele vem sempre aqui’. [...]

Chamado 25: [...]“T: Sandra, fala de Qual Bairro?S: é da Restingal...]
S: Lidolvino uma Rua de chao batido(+++)eles ja conhecem aqui(++)vem
seguido aqui(++)’]...]

Chamado 27: [...]"'T: Qual é o enderego? Senhor(+++)
S: E aqui na Nilo Volf, Restinga Nova(+++) eles ja conhecem aqui(++)’]...]

Acosta e Lima (2013), apontam que muitos usuarios buscam repetitivamente
atendimento nos servicos de urgéncias hospitalares. Individuos que procuram
atendimento muitas vezes em determinado periodo de tempo sado considerados
usuarios frequentes, também conhecidos como hiperutilizadores. Apesar de serem
um pequeno grupo, comparado ao total de usuarios que buscam atendimento, esses
individuos sé@o responsaveis por uma elevada porcentagem da demanda nesses
servicos. (LACALLE, 2010; ACOSTA; LIMA, 2013).
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Nesse sentido, fazendo uma analogia com esses autores, pode-se inferir que
a utilizacdo repetida pelo SAMU nao é incomum. Corroborando com esses
resultados, O’'Dwyer e Mattos (2013), observaram que o SAMU acaba cobrindo a
demanda dos atendimentos de referéncia ambulatorial e Ihe cabe fazer a
intermediacdo entre 0 demandante e os servicos de atencao basica. Bittencourt e
Hortale (2009), afirmam que n&o se pode culpar o paciente por procurar acolhimento
onde 0 mesmo tiver acesso. E preciso enfrentar esse problema na esfera pré-
hospitalar e hospitalar e reorganizar fluxos para amenizar problemas de néo
acolhimento.

Nesse sentido, ressalta-se a importdncia de novos estudos que possam
identificar esses usuarios, ou os motivos que os levam a usar o SAMU nessa
perspectiva. Bem como a importancia em capacitar esses profissionais para melhor
atender a populacéo e saber lidar com as demandas diarias de pedidos de socorro
que chegam até o SAMU. Propdéem-se a implantacdo do plano de educacéo
permanente por meio de acgdes educativas com Telefonistas Auxiliares de
Regulacao Médica (TARM).
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7 PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE: ACOES EDUCATIVAS COM 0S
TELEFONISTAS AUXILIARES DE REGULACAO MEDICA (TARM)

7.1 INTRODUCAO

Esta metodologia estd ancorada nas pedagogias que tomam como objeto a
transformacao do mundo do trabalho, do individuo e da sociedade, através de
aprendizagens significativas e contextualizadas que contribuam para o
desenvolvimento de capacidades e competéncias individuais e coletivas. Promover
aprendizagem significativa € assumir que o ato de aprender possui um carater
dindmico que exige acbes educativas direcionadas para que o0s envolvidos
aprofundem e ampliem os significados, remodelando a forma de atuar no trabalho
participando das atividade de ensino e aprendizagem. (BRASIL, 2014).

As organizacoes devem adotar diferentes estratégias, dispositivos e arranjos
para ampliar a participacéo dos trabalhadores, fazendo com que estes tragam suas
dificuldades e que os mesmos possam contribuir na solugdo destes, compartilhando
conhecimentos adquiridos durante o cotidiano, promovendo maior autonomia na
tomada de decisbes. (BRASIL, 2014).

Através da criacdo de espacos de didlogo com o profissional, rodas de
conversa e mapeamento dos fluxos de processo, pode-se aplicar as acdes
educativas e troca de saberes, reorganizando maneiras novas de trabalho. (BRASIL,
2014).

7.2 OBJETIVO

Implantar um Plano de Educagdo Permanente para os TARM’s do SAMU de

Porto Alegre, através de acdes educativas, incorporadas a rotina do servico.

7.2.1 Justificativa:

Assim como todos os profissionais necessitam atualizar seu conhecimento
para adquirir novas técnicas e habilidades, os TARM’'s também precisam trocar
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informacgdes, experiéncias, contribuir com suas vivéncias para a qualificacdo do
atendimento, na recep¢ao dos chamados ao 192.

Nesse sentido, a Educacdo Permanente contribui para mudancas no
processo de trabalho, ampliando a capacidade de reflexdo dos trabalhadores, bem
como melhorando a autoestima, fazendo com que o profissional faca parte dessa
responsabilidade de promocdo a mudanca dos processos, dando a ele mais
autonomia e criatividade. (BRASIL, 2014).

O SAMU organiza, através de seu Nucleo de Educacdo Permanente
capacitacbes para qualificacdo dos profissionais, entre eles os TARM. Espera-se
como resultado destas atividades, que a comunicacdo seja mais efetiva entre o
TARM e o solicitante, além da qualificacao do atendimento aos agravos urgentes da
cidade de Porto Alegre. (PMPA, 2017).

Desse modo, esse projeto de intervencao pretende colaborar no sentido de
implementar as agbes educativas, incrementando dinamicas para serem
incorporadas no cotidiano do trabalho. Entende-se que as atividades contribuirdo
para a qualificacao das praticas, bem como para a reflexdo de processos de trabalho
e avaliacao das rotinas atualmente existentes, como, por exemplo, o fluxo do roteiro

do recebimento dos chamados.

7.3 METAS

Implantar o programa de acdes educativas para os TARM no SAMU de Porto
Alegre;
Organizar ferramentas para serem utilizadas nas ag¢des educativas e no

desenvolvimento de habilidades de comunicagao

7.4 PUBLICO-ALVO

Telefonistas Auxiliares de Regulagédo Medica — TARM.
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7.5 AQOES EDUCATIVAS NO TRABALHO COM OS TARM’s
7.5.1 Atividades:

Segundo preconizado pela Portaria 2048/2002 o TARM deve realizar visitas
para reconhecer a geografia da cidade, para conhecer minimamente as regides da
cidade, bem como a localizacdao dos servicos de urgéncia (hospitalares e néao
hospitalares), e pelo menos, um servico de atencdo basica de cada regidao. Deve
também estar a par dos locais de dificil acesso da cidade como enderecos
irregulares, nao localizaveis no mapa oficial da cidade. (BRASIL, 2002). Nesse
sentido, serdo organizados, a cada semestre, um tour pela cidade, passando por
servicos, pelas Bases do SAMU, e por pontos da cidade, possibilitando o
reconhecimento de enderegos e pontos principais.

Durante o expediente de trabalho, em turnos variados na semana, seréo
feitas ligacdes ao 192, como simulagdes/exercicios de chamados que sdo comuns:
enderecos que usuario ndo sabe informar, usuarios frequentes, formas de anunciar
o pedido de socorro de diferentes modos. Os casos serdo elaborados e usados
pelos demandantes que serdo instrutores que atuam junto ao NEP. Ao final dos
exercicios as situacdes serao discutidas com o profissional que acolher o0 chamado.
Ao final de cada chamado sera feito avaliagdo verbal para aferir os pontos positivos
e pontos negativos no manejo de cada situacao.

Em relacdo ao tema empatia, serdo promovidas situagcdes onde os proprios
TARM sao os solicitantes e alguém os recepciona durante o chamado, no sentido de
colocar-se no lugar do outro. Bem como assistirdo videos que reportam ao tema
para posterior discussao.

Conceito - “a empatia é a capacidade de se colocar e simular a perspectiva
subjetiva do outro para compreender seus sentimentos e emocdes.” E uma resposta
afetiva deflagrada pelo estado emocional do outro e uma compreensao dos estados
mentais da outra pessoa. (FERREIRA, 2011).

Exercicio: Simulacdes de ligagcdes de casos realisticos, promovendo a
reflexdo deles, sobre a importancia do seu trabalho, bem como apreender novas
maneiras de conduzir o chamado, durante o expediente de trabalho. Serao

realizadas ligacoes para os telefonistas, sendo que alguns telefonistas serdo os
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usuarios solicitando socorro e os outros serdo os telefonistas atendendo os
chamados.

Comunicacgao: Estimular a reflexdo, demonstrando o que é esperado durante
o didlogo, que o mesmo possua objetividade e poder de persuasao na comunicacao,
que tenha uma forma de expressdo verbal clara e concisa, evitando vicios de
linguagem e uso de girias. Desenvolver a habilidade para ser um ouvinte atencioso,
com sensibilidade de escuta, evitando pré-julgamentos e com capacidade de
interpretar necessidades urgentes.

Para essa habilidade sera utilizado um video denominado Falha na
comunicacao (colocar aqui o link do video). Apds assistirem o video, serdo feitas
discussdes sobre o tema, explorando o0s principais aspectos da comunicacao e
problematizando sobre as rotinas do servico em relagdo a essas condutas.

7.6 Cronograma:

Serdo organizados encontros mensais, junto ao Nucleo de Educacédo
Permanente do SAMU, em horarios e turnos distintos, para contemplar todos os
turnos de trabalho, através de simulagcdes de casos do cotidiano do trabalho, para

exercicio de estratégias que minimizem o uso do tempo na abertura dos chamados.

7.7 DISCUSSAO E AVALIACAO:

Apbs o treinamento serdo esclarecidas as duvidas surgidas durante a
discussao dos casos apresentados.

As acbes educativas propostas serdo apresentados ao NEP do SAMU para
serem avaliadas e utilizadas nas atividades do servico, pelos profissionais
responsaveis pelo NEP do SAMU.
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7.8 METODOS

As acdes educativas serdao desenvolvidas por meio de discussdes em grupo,
palestras, simulagdes, treinamentos individuais ou em grupos, cujo foco sera a
comunicacao e suas respectivas habilidades para a fungao.

As atividades propostas estao apresentadas no Quadro 2 - Acbes Educativas
para os TARM’s do SAMU e os materiais de apoio para cada atividade estao

descritos no apéndice A - Material de apoio as atividades educativas.

7.9 AVALIACAO DO PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE
O plano seréa aplicado pelo responsavel pelo NEP do SAMU, a quem cabera a

avaliacao, preferencialmente anualmente, sendo as atividades atualizadas de acordo
com as necessidades dos profissionais.
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- Simulacoées de

Quadro 2 - Agdes Educativas para os TARM’s do SAMU

ligacdes
Recepcgédo do | Atendimento | Estimular o Exercicio - Escuta de 4udios | Enfermeira Material Mensal
chamado ao | de ligagbes raciocinio praticos reais Resp. pelo de Apoio/
192 telefbnicas l6gico e -Discusao das NEP Caso/
pratico formas de Avaliacédo
Desenvolver recepgao e 1
a concisao didlogos dos Audios
no didlogo audios
- Material
Entendimento | Simulacdes Incentivar a | Dindmica de | Teatro/Simulagdo | Enfermeira de Apoio/ | Bimestral
sobre as realisticas empatia grupo de acidente/ Resp. pelo Caso/
outras Trauma NEP Avaliacao
profissdes - Discutir sobre as 2
atribuicoes dos
colegas
Material
Discussao do | Estimular a Discussao - Discusséao do Enfermeira de Apoio/
Sensibilidade | caso sensibilidade | em grupo caso apresentado | Resp. pelo Caso/ Mensal
apresentado | e empatia com 0 grupo NEP Avaliagéao
3
Discussao - Olhar o video Enfermeira Material
sobre Estimular o Video:- - Debater sobre 0 | Resp. pelo de Apoio/ | Mensal
Comunicacao | questdes raciocinio Falha na tema NEP Caso/
apresentadas | em relagao comunicacao Avaliacao
no video ao tema 4
Video
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(concluséo)

. . . . . .. | - Assitir o video . .
Saber ouvir Debater sobre o | Discutir facilidades | Video- Flavio | Debater sobre o Enfermeira Material de | Mensal
tema e dificuldades para | Gikovate tema Resp. pelo NEP | Apoio/ Caso/
a escuta do usuario Avaliacédo 5
Socializar  formas
de acolhimento
para ouvir
Empatia Debater sobre o | Incentivar a | Video sobre | Olhar o video Enfermeira Material de
- Debater sobre o Mensal
tema sensibilidade empatia tema Resp. pelo NEP | Apoio/ Caso/
Avaliagéo 6
Memoéria Jogo Estimular a | Jogo da | - Distribuir o jogo para | Enfermeira Material de
- s os telefonistas . Trimestral
memorizacao de | meméria “Dividir em grupos Resp. pelo NEP | Apoio/ Caso/
lugares da cidade Jogo de Avaliacédo 7
associagao
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse trabalho evidenciam que o telefonista auxiliar de
regulacao das urgéncias enfrenta desafios em sua rotina de trabalho, reforcado pela
importancia de seu papel do SAMU, pois é o TARM quem da inicio aos
atendimentos. Ao receber o pedido de socorro, ele desencadeia o processo de
atendimento pré-hospitalar, abrindo as portas do sistema de urgéncias para o
USuario.

Nesse cenario o TARM precisa garantir uma escuta de qualidade, com
informacgdes corretas e agilidade para ndao aumentar o tempo reposta do SAMU.
Para isso, necessitam continua qualificacédo, para estarem preparados para acolher
as demandas que chegam as centrais de regulacao das urgéncias.

O aprimoramento de suas praticas podera contribuir na otimizacao do tempo
utilizado e em uma melhor resposta

Os resultados obtidos com essa pesquisa contribuirdo com a organizagédo da
recepcao do fluxo do chamado e com o processo de Educagdo Permanente para os
TARMs.
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Quadro 3 - Convencgdes utilizadas nas transcricdes dos dialogos

Convencoes

Pausas curtas

(+)

Pausas médias

(++)

Pausas longas

(+++) ou mais

Truncamentos bruscos (interrupcdes)

/

Enfase ou acento forte

MAIUSCULA

Alongamento de vogal

()

Repeticdes

reduplica-se a letra ou silaba

Fonte: elaborado pela autora
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APENDICE A - Material de apoio as atividades educativas

CASO 1/ Recepcao do chamado ao 192:

Realizacdo de chamado/ligacdo telefébnica a um TARM aleatério, que
respondera a uma solicitacdo de socorro de diversas naturezas: acidente de
transito, caso clinico, caso obstétrico, psiquiatricos e outros produzidos pelos
participantes. Apds a ligagdo o TARM sera avaliado verbalmente, explorando as
dificuldades em conduzir o chamado.

Avaliacao da atividade: Durante a ligagdo sera avaliado postura, tom de voz,
empatia, paciéncia. Condugdo do chamado e sentimentos aflorados durante a

ligacao.

CASO 2/ Entendimento sobre as outras profissdes:

Serd dividido o grande grupo dos telefonistas em trés grupos menores, sendo
um grupo composto pelas vitimas, outro por socorristas, e outro grupo fard a
solicitacdo do socorro.
Avaliacao da atividade: Durante essa atividade sera avaliada a destreza,
criatividade, dindmica de grupo, empatia, solidariedade.

CASQ3/ Sensibilidade:
Sera apresentado ao grupo de telefonistas um caso relatado em servico nos

EUA, cuja referéncia é:

<https://revistamarieclaire.globo.com/web/noticia/2015/05/vitima-de-

sequestro-usa-aplicativo-de-pizza-para-pedir-socorro.html>

Avaliacao da atividade: Durante essa atividade sera avaliada a participacao e a
compreensao dos telefonistas sobre a importancia da sensibilidade em diversas

ocasides durante as ligacoes.
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CASO 4/ Comunicagao:

Um grupo de TARM's sera convidado para assistir um video sobre a
comunicacao, cujo titulo é: Problemas de comunicacao — Ruido, disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=j6xM6sV-q0U>

Avaliacao da atividade: Apds assistirem ao video serdo discutidos os pontos

relevantes da comunicacao com os participantes.

CASO 5/ Saber ouvir:

Outro grupo de TARM's serd convidado para assistir um video sobre a
compreensao da comunicacao e a importancia em ouvir - Por que a comunicagao €
tao dificil (Flavio Gikovate, 2012 e 2015) disponiveis em:

<<https://www.youtube.com/watch?v=4svBnPI12DZ4>

“Somos extremamente centrados em n6s mesmos. Vivemos como se 0s outros
soubessem exatamente o0 que se passa dentro de nés. Estamos muito pouco
atentos para as enormes dificuldades que temos em nos comunicarmos com
alguma eficiéncia. Nos ultimos tempos, esses obstaculos tém chamado a atengéo
de muita gente. Pode até ser que as indiscutiveis diferencas entre os sexos
determinem problemas ainda maiores para a comunicagdo entre homens e
mulheres do que os encontrados entre as pessoas em geral. Mas a questao é
mais complexa.”

“As vezes & bom parar para pensar sobre as ironias de nossa condigao.
Gostamos de ser unicos, especiais e inconfundiveis. Fazemos uma avaliacao
positiva das diferengas na nossa aparéncia, mas achamos que somos
essencialmente parecidos do ponto de vista intelectual e emocional.”

“Ver as propriedades que nos definem e nos tornam especiais de um forma
positiva nos agrada porque isso satisfaz a nossa vaidade. Por outro lado, quando
se trata do nosso mundo interior, gostamos de nos imaginar parecidos uns com
os outros. Ao nos reconhecermos como Unicos, teriamos de nos deparar com o
fato de que somos uma ilha solitaria, ainda que cercados por milhées de outras
ilhas.”

“Adoramos nos sentir especiais, mas detestamos nos sentir sozinhos. A solugao
que encontramos para essa contradicdo € a de nos definirmos como seres da
mesma “massa”, possuidores de umas tantas particularidades, por meio das
quais podemos nos destacar e dar vazao ao nosso orgulho.”

“Podemos até dizer que a compreensao da existéncia de diferengas radicais nao
s6 nos daria clara percepgdo da nossa soliddo como também nos impediria
qualquer tipo de comparagéo, 0 que seria péssimo para a vaidade — pois ndo se
podem comparar qualidades diferentes.”
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“Partimos do ponto de vista de que o outro € parecido conosco, sente as coisas
da mesma forma e, em esséncia, pensa como nés. Alids, nos irritamos diante de
alguma diferenga de opinido. Nem chegamos a considerar a hipotese de que a
mesma palavra possa ter um significado diferente no cérebro de outra criatura.
Nao damos o brago a torcer nem com o0s exemplos mais banais: “tradicional”
pode ser uma ofensa para um vanguardista e um elogio para um conservador; e
“engordar” tem significados diferentes para um magro € um gordo.”

“Projetamos nos outros nossa maneira de ser e de pensar. Depois nos
comunicamos com eles como se fossem entender tudo exatamente como
estamos falando.”

“O resultado ndo poderia deixar de ser esse amontoado de mal-entendidos e de
agressoes involuntarias — ou ndo — determinadas por uma palavra que € ouvida
de forma diferente daquela que é falada.”

“Se quisermos comecar a nos comunicar de verdade, teremos que partir do
principio de que o outro é autbnomo e ndo uma extensao de nés mesmos. Assim,
talvez possamos encontrar uma forma de construir uma ponte entre duas ilhas.”
(GIKOVATE, 2015)
Apés assistirem o video o responsavel pela atividade motivara a discussao a

partir das seguintes questdes disparadoras:

- Vocé se identificou com as falas?

- Para vocé como é compreender e saber ouvir?

- O que vocé entendeu sobre “cérebro poroso”?

- Vocé se sente capaz de mudar seu pensamento?

- Qual sua capacidade em saber ouvir?

Avaliacao da atividade: Durante essa atividade sera avaliada o entendimento do

grupo sobre o0 assunto e as provocacgdes criadas a partir do exposto.

CASO 6/ Empatia:

Um grupo de TARM's sera convidado para assistir a um video sobre
sensibilidade, empatia e dificuldades em aceitar as diferencas, cujo titulo é: . O video
que esta abalando o mundo, diisponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=9fxgM-GEHz0

Avaliacao da atividade: Discussdo sobre o video, a partir das questdes
disparadoras.
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- Vocé sabe o que significa empatia?
- Como vocé lida com esse sentimento de se colocar no lugar do outro?

- - Como a empatia pode afetar o seu dia a dia? E o seu trabalho?
CASO 7/ Meméria:

Jogo de Memodria: Sera disponibilizado para os telefonistas imagens de locais
conhecidos do municipio de Porto Alegre. Os mesmos terdo 30 minutos para
desenvolver a atividade. Essa atividade tem o propésito de estimular a meméria dos
telefonistas, contribuindo na memorizacdo dos dados durante o cadastro dos
usuarios durante o trabalho.

Jogo de Associacao: Sera dividido o grupo em 4 grupos menores. Cada grupo
recebera 10 imagens de monumentos turisticos e 10 enderecos, onde terdao que
associar a imagem com o endereco. O grupo que terminar primeiro sera

presenteado com uma caixa de chocolate como prémio/motivador.

**Parque Farroupilha/ Redencao - Av. Jodo Pessoa, 791 - Cidade Baixa,
Porto Alegre - RS, 90040-000

Parque Moinhos de Vento - R. Comendador Caminha, s/n - Moinhos
de Vento, Porto Alegre - RS, 90430-030
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Usina do Gasbmetro - Av. Pres. Jodao Goulart, 551 - Centro Historico,
Porto Alegre - RS, 90010-120

Museu de Arte do Rio Grande do Sul Ado Malagoli- Pragca da
s/n - Centro Historico, Porto Alegre - RS, 90010-150

—

Alfandega,

drmAania

Parque Germania- Av. Tulio de Rose, s/n - Passo d'Areia, Porto
Alegre - RS, 91340-010

Jardim Botanico de Porto Alegre- R. Dr. Salvador Franga, 1427 -
Jardim Botéanico, Porto Alegre - RS, 90690-000

Viaduto Otavio Rocha- 855, Av. Borges de Medeiros, 795 - Centro
Histérico, Porto Alegre - RS, 90020-021
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Parque Marinha do Brasil- Av. Borges de Medeiros, 2035 - Centro
Historico, Porto Alegre - RS, 90020-021

~ Monumento aos Acorianos- Av. Loureiro da Silva, 1155 - Cidade
Baixa, Porto Alegre - RS, 90110-340

Museu de Ciéncias e Tecnologia da PUCRS- Av. Ipiranga, 6681,
prédio 40. Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Brasil

~ Catedral Metropolitana de Porto Alegre- R. Duque de Caxias, 1047 -
Centro Histérico, Porto Alegre - RS, 90010-282

u lgreja Nossa Senhora das Dores- R. dos Andradas, 587 - Centro
Histérico, Porto Alegre - RS, 90010-020
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Praca Provincia de Shiga- Av. Cristévao Colombo, s/n - Passo
d'Areia, Porto Alegre - RS, 90480-120

Jardim do DMAE- R. 24 de Outubro - Moinhos de Vento, Porto Alegre
- RS, 90510-010

¥,

Museu Julio de Castilhos- R. Duque de Caxias, 1205 - Centro
Histdrico, Porto Alegre - RS, 90010-281

Parque Mauricio Sirotski Sobrinho- Avenidas Loureiro da Silva, 255 -
Praia de Belas, Porto Alegre - RS, 90110-060

C
sl
NN

RS, 90470-260

/i

Instituto Ling- R. Jodo Caetano, 440 - Trés Figueiras, Porto Alegre -
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Centro Histérico-Cultural Santa Casa- Av. Independéncia, Bairro -
Independéncia, Porto Alegre - RS, 90035-072

Fundacéao Iberé Camargo- Av. Padre Cacique, 2000 - Cristal, Porto
Alegre - RS, 90810-240

Planetario Professor José Baptista Pereira- Av. Ipiranga, 2000 -
Santana, Porto Alegre - RS, 90160-091

5t Monumento a Jlio de Castilhos- Praca Mal. Deodoro, 4460 - Centro
Historico, Porto Alegre - RS, 90010-300
e

Memorial do Rio Grande do Sul- Rua 7 de Setembro, 1020 - Centro
Histérico, Porto Alegre - RS, 90010-000
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Anfiteatro Por-do-Sol- Av. Edvaldo Pereira Paiva, s/n - Praia de Belas,
Porto Alegre - RS, 91150-160

o il

Praca Brigadeiro Sampaio-R. Gen. Portinho - Centro, Porto Alegre -
RS, 90010-110

h2Calcaddo De Ipanema-Av. Guaiba, 818 - Ipanema, Porto Alegre - RS,

_. Santander Cultural-Rua 7 de Setembro, 1028 - Centro Histoérico, Porto
Alegre - RS, 90010-191
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Morro do Osso-R. Irma Jacomina Veronese, 170 - Ipanema, Porto
Alegre - RS, 91760-410

Praca Italia-Av. Borges de Medeiros, S/N - Menino Deus, Porto Alegre
- RS, 90110-150

“Museu Joaquim José Felizardo-R. Jodo Alfredo, 582 - Cidade Baixa,
Porto Alegre - RS, 90050-230

Monumento ao Lagador-Sao Joao, Porto Alegre - RS, 90200-310

Museu da Universidade Federal do Rio Grande do Sul-Av. Osvaldo
Aranha, 277 - Bom Fim, Porto Alegre - RS, 90035-191
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—sSantuario Nossa Senhora Mae de Deus-R. Santuario, 400 - Belém
Velho, Porto Alegre - RS, 91712-701

Parque Municipal Ararigbdia-R. Saica, 06 - Petrépolis, Porto Alegre -
RS, 90670-110

Mercado Publico de Porto Alegre-Aleria Mercado
Publico Central, s/n - Centro Histérico, Porto Alegre - RS, 90020-070

Associagdo Hospitalar Vila Nova - 155, Rua
Catarino Andreatta - Vila Nova, Porto Alegre - RS, 91750-040
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Hospital Parque Belém- Av. Prof. Oscar Pereira, 8300
- Belém Velho, Porto Alegre - RS, 91712-320

Hospitais Moinhos Vento - R. Ramiro Barcelos, 910 - Floresta, Porto Alegre - RS,
90035-000

Santa Casa Hospital- R. Augusto Severo, 125 - Sdo Joao, Porto Alegre - RS, 90470-
150

Hospital da Brigada Militar de Porto Alegre- R. Dr. Castro de Menezes, 155 - Vila
Assuncao, Porto Alegre - RS, 91900-590

Hospital Nossa Senhora da Conceigcdo- Av. Francisco Trein, 596 - Cristo Redentor,
Porto Alegre - RS, 91350-200

Hospital Espirita de Porto Alegre- Pragca Simbes Lopes Neto, 175 - Teresépolis,
Porto Alegre - RS, 91720-440

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro- Av. Bento Goncalves, 2460 - Partenon, Porto
Alegre - RS, 90650-001

Hospital Materno Infantii Presidente Vargas- Av. Independéncia, 661 -
Independéncia, Porto Alegre - RS, 90035-074

Hospital Dom Vicente Scherer- Av. Independéncia, 155 - Centro Histérico, Porto
Alegre - RS, 90020-090
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ANEXO A: TELA DO CHAMADO EM ATENDIMENTO
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