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1. DO HISTORICO QUE
LEVOU A REALIZACAO DAS
PESQUISAS NOS PONTOS DE
ASSISTENCIA DO SAMU

Desde sua criacao, o Servico de Atendi-
mento Movel de Urgéncia (SAMU) tem por
objetivo minimizar os agravos a saude da
populacao. Para tanto, deve contar com
equipes qualificadas, equipadas e com
boas condi¢cdes de acolher, com qualida-
de na assisténcia, todos os pedidos de so-
corro que chegam a Central de Regulacao
Médica, no menor tempo resposta possi-
vel, ou seja, em um “tempo tecnicamente
adequado entre a ocorréncia e a interven-
¢cdo necessaria”.

Com a publicacdo da Portaria 190/2019-
SMS.G - que institui as “diretrizes de des-
centralizacdo das equipes assistenciais do
SAMU” -, no Diario Oficial da Cidade do
dia 23/02/2019, a administracdo do SAMU
esta assumindo o risco de aumentar o tem-
po resposta das ocorréncias, bem como
esta assumindo o risco de aumentarem
as contaminacdes e mortes nos atendi-
mentos realizados.

Os trabalhadores e trabalhadoras do
SAMU de Sao Paulo nao aceitaram a de-
sestruturacdao do servico, se organizaram
e realizaram um movimento historico e
responsavel de paralisacdo progressiva
por melhores condicdes de trabalho que
permitam a assisténcia rapida e de quali-
dade a populacdo. Com a suspencao das
paralisacdes - apods mesa de negociacao,
em gue o governo aceitou alguns pontos
de reivindicacao dos trabalhadores, como
a formacdao de uma comissao paritaria
composta por trabalhadores/as, sindicato
e gestdo - comecamos uma nova etapa

na luta para salvar o SAMU de Sao Paulo:
entre os dias 30 de abril e 16 de maio, fo-
ram visitados/pesquisados 60 pontos de
assisténcia do SAMU para verificar as con-
dicdes destes locais. O calendario conten-
do as datas, os nomes e 0os enderecos de
todos os pontos de assisténcia visitados/
pesquisados segue no “Anexo 1”7 do pre-
sente documento.

Nas visitas aos pontos de assisténcia do
SAMU, foi aplicado um questionario se-
mi-aberto aos trabalhadores/as alocados
nos respectivos pontos. O objetivo de tal
guestionario é coletar dados e informa-
cdes sobre as experiéncias reais dos traba-
Ihadores, de modo que pudéssemos em-
basar empiricamente as respostas para a
grande pergunta que moveu 0 processo: a
reestruturacao do SAMU terad condicdes de
ampliar a cobertura do territdrio, melhorar
a eficiéncia gerencial e administrativa das
equipes, fomentar a coesao entre as equi-
pes dos SAMU 192 e as unidades assisten-
ciais, bem como, melhorar a assisténcia a
populacao? O questionario foi elaborado
a partir de problematicas, levadas pelos
trabalhadores do SAMU ao Sindsep-SP,
também a partir de questdes formuladas
na comparacao entre as problematicas tra-
zidas pelos trabalhadores e as legislacdes
pertinentes ao Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia' e pode ser conferido
no “Anexo 2” do presente documento.

Além do questionario, a observacao dire-
ta dos trabalhadores-pesquisadores foi de
fundamental importancia para o adequado
levantamento de duvidas, de problemas,
bem como de sugestdes para a adequacao

1 Portaria 1864/2003 do Ministério da Saude (que
institui o componente pré-hospitalar movel da Po-
litica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por inter-
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de situacdes problematicas (quando pos-
sivel) em meio as visitas aos pontos de as-
sisténcia do SAMU. Neste sentido, ha que
se valorizar profundamente a participacao
dos trabalhadores-pesquisadores que rea-
lizaram as visitas, pois sem os saberes, as
experiéncias, as representacdes e 0s co-
nhecimentos acumulados daqueles que
ha anos conhecem a chamada “rotina da
rua” no SAMU de Sao Paulo, certamente tal
esforco nao teria alcancado os resultados
proficuos abaixo apresentados.

Outra observacao de ordem metodologi-
ca deve ser feita. A presenca da coordena-
cdo do SAMU, de chefias das Coordenado-
rias Regionais de Saude e das Supervisdes
Técnicas de Saude, do mesmo modo que
a presenca da geréncia das unidades no
momento da aplicacdo do questionario
gera uma possibilidade ndao desprezivel de
efeito intimidador nos/as trabalhadores/as
entrevistados/as, de modo que as respos-
tas a algumas questdes podem sofrer um
efeito de enviesamento tendente a concor-
dancia com as acdes de reestruturacao le-
vadas a cabo pelo governo/administracdo
do SAMU.

Outro fator de enviesamento tendente
a concordancia com as acdes de reestru-
turacdo levadas a cabo pelo governo/ad-
ministracao do SAMU se deu pelo fato de
gue, no momento da pesquisa, a equipe de
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rua nao estava presente em muitos pon-
tos de assisténcia. Sendo algumas ques-
tdes respondidas por gerentes de unida-
de, por funciondrios administrativos e/ou
por chefias das Coordenadorias Regionais
de Saude.

Também temos que ressaltar que den-
tre os 60 pontos de assisténcia pesquisa-
dos, foram visitadas 10 Bases de alvenaria
proprias do SAMU (17% dos pontos visita-
dos), bases que sdao anteriores a portaria
190/2019 e que, ndo obstante a necessida-
de de melhorias pontuais, em geral pos-
suem boa estrutura e boas condicdes de
atendimento a populacdo. Portanto, a con-
sideracdao das bases de alvenaria proprias
do SAMU melhora os resultados gerais da
pesquisa no tocante as condicdes estrutu-
rais de assisténcia a populacdo do SAMU
de Sdo Paulo, ja que estes locais visitados
(17% do total de pontos visitados) possuem
estruturas mais proximas ao que os traba-
Ihadores consideram como ideais e nao fo-
ram modificadas pela portaria 190/2019.

Em diversas questdes abordadas ao lon-
go da pesquisa, ha diferentes porcenta-
gens de “sem resposta”: tais variacdes se
dao, pois ha questdes que puderam ser sa-
nadas pela observacao direta do pesquisa-
dor (por exemplo, a questao que visa saber
se “para entrar na sala, os funcionarios tém
gue passar por espacos onde se encontram

médio da implantacdo de Servicos de Atendimen-
to Mdével de Urgéncia); Portaria N° 1.010/2012 (que
redefine as diretrizes para a implantacdo do Ser-
vico de Atendimento Mdvel de Urgéncia); Portaria
2048/2002 (que institui o Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergén-
cia); Portaria N° 2.657/2004 do Ministério da Saude
(que estabelece as atribuicbes das centrais de re-
gulacdo médica de urgéncias e o dimensionamen-
to técnico para a estruturacdo e operacionalizacdo
das Centrais SAMU-192); Resolu¢cdo do Conselho

Federal de Medicina N° 2110/2014 (que dispde so-
bre a normatizacdo do funcionamento dos Servicos
Pré-Hospitalares Moveis de Urgéncia e Emergéncia,
em todo o territorio nacional;, Lei Municipal nume-
ro 16.122/2015 (que dispbe sobre a criacdo do novo
Quadro da Saude da Prefeitura do Municipio de
S§o0 Paulo); RDC n° 222/2018 da ANVISA (que Re-
gulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Satude); RDC n® 306/2004
da ANVISA (que versa sobre o tratamento de resi-
duos liquidos).
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usuarios da unidade?”); outras questdes
puderam ser respondidas por funcionarios
administrativos ou por gerentes de unida-
de (por exemplo, a questdao que visa saber

e “ha acesso irrestrito, 24 horas, a todos
0s ambientes compartilhados, como refei-
torio/cozinha/copa e depdsito de material
de limpeza”); algumas questdes sé podiam
ser respondidas pelos proprios trabalha-
dores do ponto de assisténcia do SAMU
(como a questao que visa saber se “ha soli-
citacdes ou pressdes para que os funciona-
rios(as) do SAMU facam trabalhos que nao
dizem respeito ao servico ou as atribuicdes
dos funcionarios(as), como buscar equipes
em outros pontos de assisténcia?”); por
fim, ha questdes que os trabalhadores do

ponto de assisténcia ndo sabiam a respos-
ta (por exemplo, a questao que visa saber

e “o0 gerenciamento de equipe é feito por
Funcionario Publico ou por Funcionario de
0OS”) por estarem a pouco tempo no novo
ponto de assisténcia. Tendo em vista que
em alguns pontos de assisténcia nao havia
a presenca da equipe no momento da visi-
ta, as porcentagens de “sem resposta” ao
longo do relatodrio irao variar.

Nao obstante, os dados produzidos pela
pesquisa possuem confiabilidade técnica e
sao adequados para o embasamento qua-
lificado do debate e das acdes a serem rea-
lizadas para que o SAMU retome a qualida-
de e a agilidade na assisténcia a populacao.

Cckn Amlaatonst

UBS &NA VILA PALMEIRAS

Figura 1: Local de entrada e saida de ambulédncias na AMA/UBS Vila Palmeiras.
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2. DOS RESULTADOS DAS
PESQUISAS NOS PONTOS DE
ASSISTENCIA DO SAMU

2.1. JUSTIFICATIVA TECNICA

DA SMS, BASEADA EM ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS E ESTATISTICAS
DE ATENDIMENTO, QUE LEGITIME
A LOCALIZAGAO DAS EQUIPES DO
SAMU NO PONTO DE ASSISTENCIA

Tal questao visa saber se os trabalha-
dores removidos para 0s novos pontos de
assisténcia do SAMU receberam alguma
justificativa baseada em analises epide-
mioldgicas das demandas direcionadas as
Centrais SAMU-192 (identificando localiza-
cdo das ocorréncias, dias da semana e ho-
rarios de maior pico de atendimento, moti-
vos dos chamados, etc.), que legitimasse a
nova disposicao espacial dos pontos de as-
sisténcia do SAMU de forma a garantiruma
boa capilaridade, a diminuicao do tempo
resposta, bem como a diminuicdo de taxas
de mortalidade (Portaria 1010/2012 do Mi-
nistério da Saude e portaria 1864/2003 do
Ministério da Saude).

GRAFICO 1: FOI DADA JUSTIFICATIVA TECNICA?

1;2%

\

=NAO DESCENTRALIZACAO
= CONTENCAO DE GASTOS = NEGOCIACAO POLITICA

Grafico 1: Em relacdo se os trabalhadores recebe-
ram alguma justificativa baseada em andlises para
justificar os novos pontos de assisténcia, dos ses-
senta visitados, 56 (93%) pontos disseram que ndo
receberam nenhuma justificativa. Em dois pontos
(3%) a justificativa foi a descentralizacdo. Em um
ponto (2%) a justificativa foi contencdo de gastos e
também em um ponto (2%), que foi uma negocia-
cdo politica.
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No tocante a boa distribuicao espacial
de pontos de assisténcia que diminuam
o tempo resposta dos atendimentos, te-
mos alguns exemplos que indicam que a
reestruturacao estd levando a um resulta-
do contrario.

e Exemplos de pontos de assisténcia dis-
tantes de avenidas/estradas vicinais:
UPA Vera Cruz; UBS Vila Constancia;
AMA/UBS Jd. Helena (com a linha do
trem como barreira geografica); UBS
Inacio Monteiro; AMA City Jaragug; etc.;

® Exemplos de pontos de assisténcia mui-
to proximos entre si: PS Santana-DTT;
HM José Soares Hungria (Pirituba)-
-CAPS Adulto Il Pirituba-Jaragua (Pinel);
Base Cidade Ademar-UBS Vila Constan-
cia; Caps AD Il Itaquera-UPA Itaquera;
Base Sao Mateus-PA Sao Mateus; UBS
Cidade Nova Sao Miguel-UPA Tito Lopes;

® Regides descobertas ou com cobertura
muito deficiente detectadas ao longo
da pesquisa: Jacana, Vila Maria, Cam-
po Limpo, Cursino/Sacoma, Alvarenga,
Marsilac, Jardim Sarah e Anhanguera.

PARELHEIR

= g Estrada™d0Jusa, 26
= Parque Florestal

111111

e ) RU2 Benedito
Schunck, 10 - Embura

Figura 2: A distdncia (de automovel) entre a Base
Nova Parelheiros e a desativada Base de Enge-
nheiro Marsilac é de 11,9 km e ndo de 6 km, como o
apontado em relatério da administracdo do SAMU.
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2.2. A UNIDADE EM QUE ESTA O
PONTO DE ASSISTENCIA DO
SAMU RECEBE OS PACIENTES
ENCAMINHADOS PELO SAMU?

Essa questdo visa saber se a nova dis-
posicdo espacial dos pontos de assistén-
cia (que aloca as equipes para dentro de
unidades de saude, como CAPS, UBSs,
AMAs, CER, CECCO, etc.) ira aumentar a
agilidade por “diminuicdo do intervalo téc-
nico”. De acordo com afirmacdes da atual
gestdo, a diminuicao do intervalo técnico
entre um chamado e outro serd alcancada
por meio da pratica em gue uma equipe
alocada em uma unidade de saude espe-
cifica irda encaminhar todos os pacientes
atendidos para a mesma unidade de sau-
de em que estdo alocados. De acordo com
tal concepcao, a equipe alocada em uma
AMA trara todos os pacientes que atende
para esta mesma AMA, desafogando os
Hospitais e diminuindo o intervalo técnico
entre um atendimento e outro. Ao trazer
esse paciente para a unidade em que esta
alocada (“paciente certo no local certo”), a
equipe terd condicdes de repor materiais,
de realizar procedimentos de higienizacao
de equipamentos, materiais e ambulancias,
bem como terd condicdes de realizar PPR
(Pausas Para Refeicdes) e descompressao,
sem se distanciar da maca que geralmente
fica retida na unidade de saude para a qual
o SAMU leva o paciente.

GRAFICO 2: UNIDADE RECEBE OS PACIENTES DO
SAMU?

2;3%

6;
10%

=SIM  =NAO
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Grafico 2: No que se refere aos novos pontos de
assisténcia que ficam em unidades de saude se eles
recebem os pacientes atendidos pelo SAMU. Dos
sessenta pontos visitados, 33 (55), disseram que
ndo, 19 pontos (32%), disseram que sim. Seis pon-
tos (10%), disseram que SO em casos excepcionais e
dois pontos (3%), ndo responderam.

Quase dois tercos dos novos pontos de
assisténcia nao recebem, ou sO recebem
em Ccasos excepcionais, os pacientes enca-
minhados pelo SAMU, de modo que a pre-
visdo de diminuicdo de intervalo técnico
ndo se confirmaria na pratica.

Vale lembrar que, dos 78 novos pontos
de apoio, apenas 28 ficam em Hospitais,
PSs, PAs e UPAs. Sendo gue 50 ficam em
“Pontos de Interesses”, Postos de Bombei-
ros, AMAs, UBSs, CECCO, CER, CAPSs e
Bases Descentralizadas.

Figura 3: Quase dois tercos dos novos pontos
de assisténcia ndo recebem, ou sO recebem em
casos excepcionals, 0S pacientes encaminhados
pelo SAMU.

2.3. QUANTAS AMBULANCIAS
FUNCIONAM 24 HORAS INITERRUPTAS?
SE HA AMBULANCIAS QUE NAO
FUNCIONAM 24 HORAS INITERRUPTAS,
QUAL O MOTIVO?

Essa questdo visa saber se a Portaria
1864/2003 do Ministério da Saude (que
estabelece que uma ambulancia de Su-
porte Basico de Vida para cada grupo de
100.000 a 150.000 habitantes e uma am-
bulancia de Suporte Avancado a Vida para
cada 400.000 a 450.000 por habitantes) e
o Termos de Doacdo das ambulancias (em
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gue consta a obrigatoriedade do uso das
ambulancias no periodo de 24 horas inin-
terruptas) estd sendo respeitado na atual
situacao do SAMU de Sao Paulo.

GRAFICO 3: QUANTAS AMBULANCIAS FUNCIONAM
24 HORAS NA UNIDADE?

55 9%

= TODAS =NENHUMA =1NAO =2 OUMAISNAO

Grafico 3: Quanto ao numero de ambuldncias que
funcionam 24 horas na unidade, dos sessenta pon-
tos de assisténcia visitados, 30 pontos (50%), disse-
ram que todas funcionam 24 horas, 14 pontos (23%)
disseram que nenhuma funciona 24 horas, 11 pontos
(18%) disseram que apenas uma ambuldncia funcio-
na 24 horas e 5 pontos (9%) disseram que duas ou

mais funcionam 24 horas.

Os motivos mais recorrentes para o nao
funcionamento das ambulancias é a “Falta
de equipe”, mas ha um caso por falta EPI
de um membro da equipe € um caso por
falta de equipamento na AM. Quanto me-
nos ambulancias funcionando, maior sera
o tempo respostal

Figura 4: Ponto de Assisténcia no Hospital Muni-
cipal e Maternidade Prof. Mario Degni (Jd. Sara)
estava sem equipe de plantdo no momento da visita.
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2.4. PROCEDIMENTO PARA
RECUPERACAO DE MACAS RETIDAS

Um dos grandes desafios para a dimi-
nuicao do tempo resposta, diz respeito as
macas pertencentes ao SAMU que ficam
retidas nas unidades de saude quando o
paciente é deixado na mesma. Antes da re-
organizacdo dada pela Portaria 190/2019,
o PCO (Plantao Controlador Operacional)
era o responsavel, dentre outras atribui-
coes, pelo resgate das macas retidas e por
leva-las para as equipes, ou para referenciar
as macas reservas que estivessem disponi-
veis na rede de atencao a saude. Indicando
onde uma equipe sem maca poderia reti-
rar uma reserva para seguir o atendimento.
Com a portaria 190/2019, o PCO foi extinto.

Como esta foi uma “pergunta aberta” (ou
seja, sem alternativas fechadas a serem es-
colhidas pelos entrevistados) optamos por
demonstrar os resultados de forma quali-
tativa, sem o uso de numeros estatisticos.

Assim sendo, os trabalhadores do SAMU
apontaram, ao longo da pesquisa, que o
procedimento atual é a “liberacao media-
da pelo CORE (Coordenacao Regional) ou
a “negociacao da equipe do SAMU com
os enfermeiros da unidade de saude e fi-
car de prontidao (sem direito a PPR - Pau-
sa Para Refeicdo) até a unidade liberar as
macas”. Os trabalhadores apontaram que
este problema piorou com a extin¢gao do
PCO e que a média de tempo de retencao
de macas nas unidades de saude é de 2
horas até a sua liberacdao. Também foi afir-
mado que “mais de 30 macas reservas do
SAMU foram recolhidas para a central do
SAMU apods a reestruturacdao”. No tocante
das macas reservas, ao serem pergunta-
dos sobre “o porqué de ndo se aumentar
O numero de macas reservas”, as respostas
vinham no sentido de apontar um acordo
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na area de urgéncia e emergéncia para que
nao se colocassem mais macas reservas a
disposicao do SAMU para ndao aumentar a
superlotacdo de unidades de pronto aten-
dimento, prontos socorros, UPAs e Hospi-
tais.

Tal procedimento aumenta o numero de
equipes indisponiveis para o atendimento,
aumentando, consequentemente, o tempo
resposta do Servico.

2.5. AMBULANCIA(S)

2.5.1. HA ESTACIONAMENTO COBERTO
PARA TODAS AS AMBULANCIAS?

Ambulancias estacionadas em locais
descobertos, sujeitas a chuvas e altas tem-
peraturas, ficam mais expostas a danos em
equipamentos (como oximetros, desfibri-
ladores, fitas de aparelho de glicosimetro,
esfigmomandmetros, etc.) e remédios con-
tidos nas ambulancias, fato que contraria
a Portaria N2 2.657/2004 do Ministério da
Saude.

GRAFICO 4: AMBULANCIA POSSUI ESTACIONAMENTO
COBERTO?

2;4% 3%

= SIM =NAO = COBERTURA PARCIAL = COBERTURA PARA | AMBULANCIA

Grafico 4: No que diz respeito aos novos pontos de
assisténcia terem estacionamento coberto. Dos ses-
senta pontos visitados, 44 pontos (73%) disseram
que ndo, 12 pontos (20%) disseram que sim, dois
pontos (3%), disseram ter cobertura parcial para as
ambuldncias e dois pontos (3%) disseram que ha
cobertura apenas para uma ambulancia.
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Ambulancias com equipamentos que-
brados diminui a qualidade do servico e
contribui para o aumento no tempo res-
posta das ocorréncias, ja que as ambulan-
cias terao de ser baixadas para a troca de
equipamentos.

Figura 5: Ponto de Assisténcia na UBS Vila Espe-
ranca (unidade nova) sem estacionamento coberto
para as ambuldncias.

2.5.2. AS AMBULANCIAS FICAM
PROXIMAS DAS SALAS DAS EQUIPES?

Para essa questao, foi considerada como
“distante”, as ambulancias estacionadas
a mais de 50 metros da sala de descom-
pressao das equipes do SAMU. Nas antigas
bases modulares, as salas das equipes se
encontravam a menos de 50 metros das
ambulancias.

Quanto maior a distancia entre a sala
das equipes do SAMU e o local onde a am-
bulancia é estacionada, maior o tempo res-
posta da equipe.

GRAFICO 5: AMBULANCIAS PROXIMAS AS SALAS
DAS EQUIPES?
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Grafico 5: Em relacdo se as ambuldncias ficarem
proximas as salas de descompressdo das equipes,
dos sessenta pontos visitados, 30 pontos (50%) dis-
seram que sim e 30 pontos (50%) disseram que nao.
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Ha casos em que a sala de descompres-
sao da equipe fica a mais de 300 metros
da ambulancia: Hospital do Campo Limpo
(dois andares, a ser percorrido de elevador
ou de escada, mais um corredor de apro-
ximadamente 150 metros); Hora Certa Ca-
pela do Socorro/UNISA; HM Prof. Dr. Alipio
Corréa Netto; HM Ignacio Proénca de Go-
veia, UBS Boracéa, AMA SE.

Além da distancia fisica, em diversos
pontos de assisténcia, ha que se passar por
consultdrios e corredores estreitos, cheios
de usuarios, o que além de levar a risco de
contaminacao, atrasa ainda mais a saida
das equipes e aumenta o tempo resposta:
AMA Hermenegildo Morbin Jr.,;, AMA-UBS
Waldomiro Pregnolatto (Cupecé); UBS

Jardim Eliane; AMA/UBS Jd. Helena; UBS
Jd. Japao; UBS-AMA Vila Palmeiras; PA
Sdo Mateus; PA-UBS Dr. Atualpa Girao Ra-
belo; UBS Inacio Monteiro; UBS Rio Claro
Pro-Morar; UBS Boracéia, etc.

Figura 6: No ponto de assisténcia no HM Prof. Dr.
Alipio Corréa Netto, as ambuldncias estdo a mais de
300 metros da sala da equipe. A foto acima é de um
dos 3 corredores para acessar a sala.
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2.5.3. O LOCAL PERMITE A SAIDA DAS
AMBULANCIAS COM FACILIDADE?

Tal questdo visa mensurar uma situacao
diferente da questdo anterior: que dizia res-
peito ao tempo e a distancia que a equipe
deve percorrer para acessar a ambulancia.
A atual questao visa saber as dificuldades
(que também influem no tempo resposta)
gue a equipe, dentro da ambulancia, tem
para sair com a viatura da unidade de sau-
de em que esta locada. Todavia, ambas as
guestdes dizem respeito a situacdes que
irdo aumentar o tempo resposta nos aten-
dimentos do SAMU de Sao Paulo.

GRAFICO 6: FACILIDADE PARA A SAIDA DAS
AMBULANCIAS
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Gréfico 6: No que se refere a facilidade de saida das
ambuldncias dos pontos de assisténcia. Dos sessen-
ta pontos visitados, 34 pontos (57%) disseram que
sim, enquanto 26 pontos (43%) disseram que nao.

Diversas situacdes que dificultam a sai-
da das ambulancias foram identificadas ao
longo da pesquisa, a saber:

® Ambulancias em estacionamentos de
usuarios ou de trabalhadores, com gran-
de fluxo de veiculos (HM Cidade Tira-
dentes);

® Ambulancias estacionadas em locais de
carga e descarga (HM Arthur Henrique
Saboya; HM Prof. Mario Degni; CAPS Pa-
raisopolis);
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Ambulancias estacionadas em locais de
grande fluxo de usuarios e pedestres
(UBS Jd. Eliane, PA/UBS Dr. Atualpa Gi-
rao Rabelo, UBS Vila Constancia);

Unidades de saude em ruas ou avenidas
com transito pesado na porta (AMA/
UBS Waldomiro Pregnolatto - Cupecé);

Ambulancia estacionada em local em
gue a abertura do portado é atrasada por
conta da distancia entre o local em que
fica o vigia e o portao (UPA Tito Lopes);

Chave do portdo com vigia gque nem
sempre esta disponivel (CAPS AD Il Ita-
guera, UBS Jd. Eliane, UBS Jd. Das Oli-
veiras);

Ambulancias estacionadas em locais em
gue é necessario realizar 2 ou 3 mano-
bras para acessar o portao (UBS Vila Pal-
meira, AMA Hermenegildo Morbin Jr.);

Ambulancias locadas em unidades com
problemas de acesso em determinados
dias ou horarios, como feiras livres, pan-
caddes, saida de escolas, campos de fu-
tebol etc. (UBS Vila Palmeira, UBS Vila
Constancia, UBS Jd. Eliane, AMA/UBS
Jd. Helena);

Piso/chdo que dificulta a agilidade na
entrada ou saida de ambulancias (CEC-
CO Jacana/Tremembé; UBS Jardim Sao
Nicolau);

Estacionamentos peqguenos/estreitos,
COmM pOouUCO espaco para manobras das
ambulancias (UPA Santo Amaro, CAPS
AD lll ltaquera, CAPS Paraisopolis);

Nao ha sinalizacdo de saida de emergén-
cia nos acessos aos pontos de assistén-
cia (UBS Maria Cecilia Donangelo, UBS
JD das Oliveiras, etc.);

® [alta de guia rebaixada no estaciona-
mento (AMA Hermenegildo Morbin Jr.);

® Problemas com usuarios da unidade que
fazem com que o portdo se feche em
determinados momentos (CAPS Itaim
Bibi);

® Ponto de 6nibus ou terminal de énibus
em frente a unidade (CECCO Jacana/
Tremembé, AMA Capado Redondo, Bat
Band);

® Ordem de vistoria da ambulancia toda
vez que entra e sai da unidade (Secreta-
ria Municipal da Saude - DTT),

® Alagamentos (Prefeitura Regional da
Lapa);

Figura 7: No CAPS AD |Il Itaquera, a ambuldncia
tem que estacionar com o lado do motorista colado
na parede para que ndo atrapalhe a entrada e saida
de mercadorias.
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Figura 8: Saida de ambuléncias no PA/UBS
Dr. Atualpa Girdo Rabelo.

Figura 9: No ponto de assisténcia da AMA
Hermenegildo Morbin Jr, a ambuldncia tem que
realizar 3 manobras para entrar e sair em sua vaga
(descoberta).

2.5.4. HA LOCAL ADEQUADO PARA A
HIGIENIZACAO DAS AMBULANCIAS?

A maioria absoluta dos locais que rece-
berdao os pontos de assisténcia do SAMU,
ndo possuem estrutura fisica para que os
trabalhadores facam a correta limpeza das
ambulancias: area para higienizacao de
ambulancia: piso inclinado e impermeavel,;
mureta lateral; e calha coletora de efluen-
tes que atenda as especificacdes da RDC
n¢ 306/2004 da Anvisa, que versa sobre o
tratamento de residuos liquidos de servi-
cos de saude.

RELATORIO DAS VISITAS
AOS PONTOS DE ASSISTENCIA
o dos Trbalhaderes na Adminitagto Piblca DO SAMUDE S Ro PAULO

GRAFICO 7: LOCAL ADEQUADO PARA A HIGIENIZACAO
DAS AMBULANCIAS
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Grafico 7: Quanto aos novos pontos de assistén-
cia terem locais adequados para a higienizacdo
das ambuldncias, dos sessenta visitados, 54pontos
(90%) disseram que ndo, enquanto, 6 pontos (10%)
disseram que sim.

"“'ﬁ_ ."”--
Figura 10: Funcionario do SAMU realiza limpeza
terminal em ambuladncia sem local adequado

Seis pontos de assisténcia afirmam ter
local para a limpeza concorrente, mas ne-
nhum possui local para limpeza terminal
gue atenda as especificacdes da RDC n®
306/2004.
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No caso, ha um desacordo entre traba-
Ihadores e administracdo do SAMU: en-
guanto a administracao afirma (por meio
de nota publicada pela administracao) que
“o correto é recolher [vomitos, fezes, uri-
na, sangue] com papel e depois aplicar o
produto (Surfa-Safe) direto na superficie”;
ou a técnica dos “2 baldes e 3 panos”. To-
dos os trabalhadores da assisténcia (com
a excecao de uma enfermeira pertencente
ao NEU, que afirmou, enquanto respondia
a questao na presenca do coordenador
do SAMU, que lavar ambulancia com agua
”"nao é a orientacao oficial”) afirmam que
ha determinados casos de sujeira e con-
taminacao geral por secrecdes corporais
em gue nao ha outra maneira de se limpar
a ambulancia, sendao com agua corrente,
com a posterior aplicacdo do Surfa-Safe.

2.6. CONDIC{)ES PARA .
HIGIENIZACAO E DESINFECCAO DE
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

2.6.1. O LOCAL E ADEQUADO PARA
HIGIENIZACAO E DESINFECCAO DE
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS?

Alguns exemplos de inadequacdes para
a desinfeccao de materiais e equipamen-
tos detectada ao longo da pesquisa:

® Por falta de orientacdes oficiais, o expur-
go abriga o mesmo local em que se de-
sinfeta os materiais, (AMA City Jaragua,
UBS Jd. das Oliveiras, PA Sao Mateus);

® N3o ha local e os materiais e equipa-
mentos devem ser levado para outras
unidades para serem desinfectados
(AMA Capao Redondo, Base Guaicurus
- Prefeitura Regional da Lapa, Base Hora
Certa Capela do Socorro-UNISA, CEC-
CO Jacand/Tremembé; CAPS Itaim Bibi;
UBS Jd. Eliane);

RELATORIO DAS VISITAS
AOS PONTOS DE ASSISTENCIA
DO SAMU DE SAO PAULO

e Ha local para a desinfeccdo porém é pe-
gueno para alguns materiais (como pran-
chas, head block) (PA/UBS DR. Atualpa
Girao Rabelo; HM José Soares Hungria,
AMA Cruzeiro do Sul);

e A desinfeccao é feita em local improvi-
sado (Base Nova Parelheiros; Base San-
tana, UBS Vila Palmeira);

GRAFICO 8: LOCAL ADEQUADO PARA HIGIENIZACAO E
DESINFECCAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
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= SIM SEM RESPOSTA
Gréafico 8: Em relacdo aos pontos assistenciais te-
rem locais adequados para higienizacdo e desin-
feccdo de materiais e equipamentos. Dos sessenta
pontos visitados, 35 pontos (58%) disseram que
néo, 20 pontos (34%) disseram que sim e 5 pontos
(8%) ndo responderam.

wi Wi

Figura 11: No ponto de assisténcia da Base Nova Pa-
relheiros, os trabalhadores tém que realizar limpeza
de materiais em locais improvisados.
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A falta ou a deficiéncia de locais de lim-
peza e desinfeccdo de materiais nos pon-
tos de assisténcia do SAMU ou levara ao
aumento de tempo resposta (pela neces-
sidade de deslocar ambulancias, materiais
e equipamentos para outros equipamentos
gue realizem o servico); ou levara ao au-
mento de risco de contaminacao (em situ-
acdes em que o atendimento sera realiza-
do por um trabalhador que ndo conseguiu,
por exemplo, limpar/desinfectar correta-
mente o material bioldgico - sangue, urina,
vomito, fezes - que sujou seus equipamen-
tos, materiais ou ambulancias no ultimo
atendimento realizado).

2.6.2. A REPOSIGCAO DE MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS E
ADEQUADA?

Ha que se fazer uma ressalva sobre tal
dado: ele se refere as ultimas semanas
em gue a reposicdo de material esta sen-
do realizada pelo SAMU. O plano é que as
proprias unidades facam a reposicdo de
materiais em breve, de modo em que essa
informacdo perdera a validade assim que o
fluxo de reposicao de material passe para
as unidades de saude que alocam o ponto
de assisténcia do SAMU.

GRAFICO 9: REPOSICAO DE MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS ADEQUADA
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Grafico 9: No que diz respeito a reposicdo de ma-
teriais, equipamentos e medicamentos ser adequada
nos novos pontos de assisténcia. Dos sessenta pontos
visitados, 41 (68%) disseram que sim, 11 pontos (18%)
disseram que nao e 8 pontos (14%) nao responderam.

RELATORIO DAS VISITAS
AOS PONTOS DE ASSISTENCIA
o dos Trbalhaderes na Adminitagto Piblca DO SAMUDE S io PAULO

2.6.3. HA ACESSO IRRESTRITO,

24 HORAS, AOS DEPOSITOS DE
REPOSICAO DE MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS?

Exemplos de Pontos de Assisténcia sem
acesso 24 horas a reposicao de materiais:
HM Prof. Dr. Alipio Corréa Netto; CECCO
Jacand/Tremembé; UBS Boraceia; UBS Jd.
Eliane; UBS Jd. das Oliveiras; HM Vereador
José Storopolli.

Eventuais faltas de acesso a materiais
e medicamentos também ird prejudicar a
operacao das equipes do SAMU.

GRAFICQ 10: ACESSO IRRESTRITO, 24 HORAS, AOS
DEPOSITOS DE REPOSICAO DE MATERIALIS,
EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS
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Grafico 10: No que se refere aos trabalhadores do
SAMU terem acesso irrestrito, 24 horas por dia aos
depdsitos de reposicdo de materiais, equipamentos
e medicamentos. Dos sessenta pontos visitados, 33
pontos (55%) disseram que sim, 19 pontos (32%) dis-
seram que ndo e 8 pontos (13%) ndo responderam.

2.7. ACESSO AOS DEMAIS ESPACOS
DA UNIDADE

Em relacdo a essa problematica, ha que
se ressaltar que as equipes do SAMU estado
sendo removidas de Bases Modulares com
estrutura adequada para “abrigo, alimen-
tacdo e conforto das equipes e estaciona-
mento da(s) ambulancia(s)” (Portaria N2
2.657/2004 do Ministério da Saude), para
pontos de assisténcia em unidades de sau-
de sem condi¢cdes estruturais minimas de
receberem as equipes (muitas das quais
apresentando condicdes insalubres).
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2.7.1. OS AMBIENTES COMPARTILHA-
DOS NA UNIDADE SAO CONTIGUOS
OU SEPARADOS FISICAMENTE DO
PONTO DE ASSISTENCIA?

Ha locais em que os ambientes compar-
tilhados (copa, banheiros, vestiarios, etc.)
ficam extremamente distante das salas das
equipes do SAMU, de modo que sua utiliza-
cdo torna-se praticamente inviavel (HSPM,
HM Santa Marcelina Cidade Tiradentes,
AMA Boraceia, HM Dr. Alexandre Zaio).

Alguns ambientes compartilhados (como
copa e cozinha) sdo dificil acesso devido
a quantidade de funcionarios que utilizam
esses espacos em horarios determinados.
Alguns espacos, para serem acessados,
precisam passar por catracas, o que difi-
culta o acesso.

Exemplo de unidades em que ndo se tem
acesso 24 horas aos ambientes comparti-
lhados: CECCO Jacana/Tremembé; AMA/
UBS Jd. Helena; DTT; HOSP. Santa Marcelina
Cidade Tiradentes; HM Dr. Fernando Mauro
Pires Rocha (Campo Limpo); Hospital Dia
da Rede Hora Certa Capela Socorro / UNI-
SA; Base Santana; PAT BAND; Base HSPM.

GRAFICO 11: AMBIENTES COMPARTILHADOS COM A
UNIDADE SAO CONTIGUOS OU SEPARADOS
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Grdfico 11: Quanto aos ambientes compartilhados na
unidade serem contiguos ou separados fisicamente
do ponto de assisténcia. Dos sessenta pontos visita-
dos, 36 pontos (59%) disseram que sdo contiguos, 17
pontos (28%) disseram que sdo separados e 8 pontos
(13%) disseram que ndo ha ambiente compartilhado.

RELATORIO DAS VISITAS
AOS PONTOS DE ASSISTENCIA
o dos Trbalhaderes na Adminitagto Piblca DO SAMUDE S Ro PAULO

A falta de acesso aos ambientes com-
partilhados (como o refeitdério) ndo se trata
somente de uma questdo trabalhista, mas
também um problema de assisténcia, pois
trabalhador que ndo tem condi¢cdes des-
centes de trabalho, ndo desenvolve ple-
namente suas capacidades laborativas no
exercicio da assisténcia a populacao.

Figura 12: No ponto de assisténcia do HM Dr. Ale-
xandre Zaio, a sala da equipe fica extremamente
longe dos ambientes compartilhados da unidade,
inviabilizando sua utilizagdo. Acima um dos 3 gran-
des corredores pelos quais os trabalhadores tem
que passar para acessar aos ambientes.

2.8. SALA EM QUE FICA LOCADA A
EQUIPE DO SAMU

De acordo com o Artigo 52 da portaria
1010/2012 do Ministério da Saude), o(s) quar-
to(s) de descanso para profissionais sao:

Ambiente com atividade exclusiva relaciona-
da ao descanso, guarda de pertence, troca
de roupa e higiene pessoal. Deve possuir drea
minima de 5,00m? com dimensdo minima de
2,00m? por ambiente, este sendo dimensiona-
do de forma que comporte o quantitativo de
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profissionais alocados na base descentraliza-
da. O ambiente deve garantir conforto acusti-
co, por se tratar de um ambiente de descanso.
O ideal € evitar que o ambiente fique enclau-
surado, possibilitando a criagcdo de esquadrias
que possibilitem o conforto ambiental e visu-
al. Estes ambientes podem estar divididos por
género ou por equipes profissionais.

Por outro lado, ha locais que receberdo
0s pontos de assisténcia do SAMU que nao
possuem locais adequados para o descan-
so/descompressdo dos trabalhadores: ha
pontos de assisténcia em que o radio fica
na mesma sala que as camas, impossibili-
tando a plena descompressao das equipes,
ha locais com niveis de ruido fortes (vindo
das ruas e avenidas proximas ou das ati-
vidades proprias das unidades de saude),
bem como, ha locais em que ndo ha cama
para todos os trabalhadores em plantao.
Um(a) trabalhador(a) que nao conseguiu
descansar apds 11 ou 23 horas de trabalho
pesado possui maior possibilidade de co-
meter erros, por exaustdao, em atendimen-
tos que requerem cuidados intensivos.

2.8.1. CABEM TODOS OS(AS)
TRABALHADORES (AS) DA EQUIPE
NA SALA, AO MESMO TEMPO?

Em quais unidades ndo cabem todos
os trabalhadores de um mesmo plantao:
AMA/UBS Jd. Helena; HM Santa Marcelina
Cidade Tiradentes; Hospital Dia da Rede
Hora Certa Capela Socorro / UNISA; HM
Prof. Dr. Alipio Corréa Netto; UBS Jd. das
Oliveiras; AMA Sorocabana; AMA City Ja-
ragud; CAPS Largo 13; AMA Juscelino Ku-
bitschek; HM Dr. Moyses Deutsch (M'Boi
Mirim); Hospital Municipal Dr. Ignacio Pro-
enca de Gouvéa (Jodao XXIII); AMA Cruzei-
ro do Sul; UBS Integral Cidade Nova Sao
Miguel; CAPS AD Il Itaguera; UPA 26 de
Agosto; CER Il - Santo Amaro; UPA Santo
Amaro.
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GRAFICO 12: CABEM TODOS OS TRABALHADORES NA
SALA
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Grafico 12: Em relacdo se cabem todos os traba-
lhadores da equipe na sala, ao mesmo tempo. Dos
sessenta pontos de assisténcia visitados, 42 pontos
(70%) disseram que sim, enquanto 18 pontos (30%)
disseram que néo.

Figura 13: No ponto de assisténcia do HM Santa
Marcelina Cidade Tiradentes a sala da equipe (loca-
lizada em uma guarita do hospital) de tdo pequena
ndo cabem camas, ou seja, ha pratica ndo ha sala de
descompressdo na unidade.

2.8.2. A SALA ESTA EM BOAS CONDICOES?

Situacdes que prejudicam as condicdes
da sala: fios soltos na sala; o espaco confi-
nado em gue sdé passa uma pessoa por vez;
espaco pequeno e sem ventilacdo; espaco
sem iluminacado, que compromete a visibili-
dade; sala pequena e com muitos materiais
acumulados na sala; sala sem privacidade;
sala muito pequena (guarita de hospital);
barulho de Rack de TI.
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GRAFICO 13: SALA EM BOAS CONDICOES?
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Grafico 13: No que diz respeito se as salas estdo em
boas condicbes. Dos sessenta pontos visitados, 41
pontos (68%) disseram que sim, enquanto 19 pon-
tos (32%) disseram que n3o.

Figura 14: No ponto de assisténcia do HM Dr. Moy-
ses Deutsch (M’Boi Mirim), a sala é pequena, com
muitos materiais acumulados e sem privacidade:
inadequada.
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2.8.3. O AMBIENTE E SALUBRE?

Situacdes que prejudicam a salubridade
da sala: sala muito quente e pouco areja-
da; ambiente pequeno, com improvisacdes
e pouca circulacao de ar; ambiente expos-
to aos pacientes da psiquiatria; ha uma
antiga unidade de sacrificio de animais
(zoonoses) o que atrai saguis que invadem
o local, bem como muitos insetos e ratos
no ambiente; sem chuveiro para a higie-
nizacdo; ao lado de consultdérios médicos
lotados: ha riscos de infeccdo cruzada
(usudrio/trabalhadores).

GRAFICO 14: AMBIENTE SALUBRE?
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Gréfico 14: No que se refere aos ambientes serem
salubre. Dos sessenta pontos de assisténcia visita-
dos, 36 pontos (60%) disseram que sim, enquanto
24 pontos (40%) disseram que n&o.

Figura 15: A sala da equipe do SAMU fica ao lado de
uma antiga unidade de sacrificio de animais o que
atrai muitos insetos e ratos para o ambiente.
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Pontos de Assisténcia com ambiente
insalubre: AMA/UBS Jd. Helena; DTT; HM
Santa Marcelina Cidade Tiradentes; Hospi-
tal Dia da Rede Hora Certa Capela Socorro
/ UNISA; Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio
Corréa Netto; UBS Jd. das Oliveiras; AMA
Sorocabana; AMA City Jaragua; CAPS Lar-
go 13; HM Dr. Moyses Deutsch (M'Boi Mi-
rim); HM Dr. Ignacio Proenca de Gouvéa
(Joao XXII); UPA Santo Amaro; HSPM;
Base Boracea; HM Vereador José Storo-
polli (Vila Maria):; PA/UBS DR. Atualpa Gi-
rao Rabelo; AMA/UBS Waldomiro Pregno-
latto (Cupecé); Base Nova Parelheiros; UBS
Rio Claro; UBS Maria Cecilia Donnangelo;
Pronto Socorro Municipal Prof. Joao Cata-
rin Mezomo (Lapa).

2.8.4. A SALA EﬂADEQUADA PARA A
DESCOMPRESSAO DA EQUIPE?

Situacdes que prejudicam a possibilida-
de de descompressao: radio dentro da sala
e barulho externo; espaco de 2,3x2,30 as
vezes ocupado por 4 ou 5 pessoas; baru-
Iho dos pacientes na porta da sala; a luz
nao pode ser desligada pois ilumina o cor-
redor de passagem; sala ndo é suficiente
para a quantidade de membros das equi-
pes; barulho do ar condicionado central
do hospital; barulho de rack de TI; falta de
privacidade no ambiente; sala sem camas.

Figura 16: O ponto de assisténcia na AMA Herme-
negildo Morbin Jr é pequeno, sem ventilacdo ade-
quada e esta ao lado de consultérios médicos da
unidade: insalubre.

RELATORIO DAS VISITAS
AOS PONTOS DE ASSISTENCIA
DO SAMU DE SAO PAULO

GRAFICO 15: SALA ADEQUADA PARA ADESCOMPRESSAO
DA EQUIPE?

=SIM =NAO
Grafico 15: Quanto a sala ser adequada para a des-
compressdo da equipe. Dos sessenta pontos de as-
sisténcia visitados, 33 pontos (55%) disseram que
ndo, enquanto 27 pontos (45%) disseram que sim.

No HM Santa Marcelina/Cidade Tiraden-
tes, as beliches foram trocadas por cadei-
ras, logo, ndao ha sala de descompressao
neste ponto de assisténcia.

2.8.5. O ESPACO PARA
DESCOMPRESSAO E SEPARADO
DA SALA PARA PRONTIDAO ONDE
FICA O RADIO FUNCIONANTE?

GRAFICO 16: ESPACO PARA DESCOMPRESSAO
SEPARADO DA SALA DO RADIO?
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Grafico 16: Em relacdo ao espaco para descompres-
sdo ser separado da sala de prontiddo onde fica o
radio funcionante. Dos sessenta pontos visitados,
39 pontos (65%) disseram que ndo, enquanto 21
pontos (35%) disseram que sim.

Figura 17: Ponto de assisténcia na UBS Inacio Mon-
teiro: Com o radio dentro da sala, a descompressdo
da equipe fica impossibilitada.
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2.8.6. HA SEPARACAO ENTRE
HOMENS E MULHERES?

GRAFICO 17: SEPARACAO ENTRE HOMENS E MULHERES?
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Grafico 17: No que diz respeito se ha separacdo en-
tre homens e mulheres na sala de descompressdo
nos pontos de assisténcia. Dos sessenta pontos visi-
tados, 50 pontos (83%) disseram que ndo, enquan-
to 10 pontos (17%) disseram que sim.

Figura 18: Sala de descompressdo unissex € regra
no SAMU de Sé&o Paulo.

2.8.7. A SALA E DE FACIL ACESSO?

Situacdes que prejudicam o acesso a
sala do SAMU: percurso descoberto para
O acesso a sala; distancia entre a sala e a
ambulancia; distancia entre a sala, cozi-
nha/copa e banheiros; hd que se passar
por dentro da unidade, por consultérios
medicos em corredores estreitos e cheios
de usuarios; ha escadas ou elevadores para
acessar a sala.

GRAFICO 18: SALA DE FACIL ACESSO?
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Gréfico 18: No que se refere se as salas sdo de facil
acesso. Dos sessenta pontos de assisténcia visita-
dos, 43 pontos (72%) disseram que sim, enquanto
17 pontos (28%) disseram que n3o.

Figura 19: No ponto de assisténcia da UBS Jardim
Eliane, a equipe do SAMU tem que passar por cor-
redores cheios de usudrios para acessar a sala de
descompressao.
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2.8.8. PARA ENTRAR NA SALA, OS
FUNCIONARIOS TEM QUE PASSAR
POR ESPACOS ONDE SE ENCONTRAM
USUARIOS DA UNIDADE?

Questdao importante, pois em diversos
pontos de assisténcia, os profissionais
do SAMU tém que passar por corredores
lotados de wusuarios do SUS (pessoas
gue procuram por servicos de saude,
por nao estarem em suas plenas condicdes
fisicas e mentais) para retornar as suas
salas com possibilidade de estarem sujos
de secrecdes corporais, contaminados por
pediculose, ou por virus e bactérias: algo
gue gera riscos de contaminacao e de
infec¢cdo cruzada.

GRAFICO 19: FUNCIONARIOS TEM QUE PASSAR POR
USUARIOS DA UNIDADE?
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Grafico 19: Quanto a questdo para entrar na sala, os
funciondrios precisam passar por espacos onde se
encontram usudrios da unidade. Dos sessenta pon-
tos de assisténcia visitados, 37 pontos (62%) disse-
ram que sim, enquanto 23 pontos (38%) disseram
que néo.

Figura 20: Caminho para a sala de descompressao
da UBS Rio Claro Pro-Morar
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Mesmo nas UPAs e UBSs novas, onde os
corredores sao amplos e 0os espagcos me-
Ihores estruturados, o risco de contamina-
cdo e infeccdo cruzada é presente.

Figura 21: Mesmo nas unidades com instalacées no-
vas, como a UPA 26 de Agosto, o fato de os traba-
lhadores do SAMU terem que passar por corredo-
res de consultorios médicos repletos de usuarios do
SUS gera aumento de tempo resposta e riscos de
contaminagcdo/infeccdo cruzada.
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Pontos de assisténcia em que os traba-
Ihadores do SAMU tém que passar por en-
tre usuarios do SUS: AMA/UBS Jd. Helena
(ao lado da sala de vacinacao); HM Prof. Dr.
Alipio Corréa Netto; UBS Jd. das Oliveiras;
AMA City Jaragua; CAPS Largo 13; Hospital
Municipal Dr. Ignacio Proenca de Gouvéa
(Jodo XVII; HM Dr. Fernando Mauro Pires
Rocha (Campo Limpo); HSPM; B UBS Bo-
racéia; HM Vereador José Storopolli (Vila
Maria); AMA/UBS Waldomiro Pregnolatto
(Cupecé): UBS Rio Claro Pr6-Morar; CAPS
Adulto Il Pirituba/Jaragud; UBS Maria Ce-
cilia Donnangelo; Prefeitura Regional da
Lapa; UBS Integral Cidade Nova Sao Mi-
guel (ao lado da sala de vacinacao); CAPS
AD lll ltaquera; UPA 26 de Agosto; Centro
Especializado em Reabilitacao (CER) Il
Santo Amaro; CECCO Jacana/Tremembé;
UBS Vila Constancia (ao lado da sala de
vacinacao); CAPS Ill Adulto Itaim Bibi; UBS
Jd. Eliane; AMA Capao Redondo; AMA Sg;
UBS Vila Esperanca; PA Sdo Mateus; AMA
Hermenegildo Morbin Jr.; UBS Inacio Mon-
teiro; UBS Vila Palmeira; UBS Jd. Sao Nico-
lau; UBS Jd. Colombo; UBS Jd. Japao; UPA
Tito Lopes; Hospital Municipal Dr. Alexan-
dre Zaio (V. Nhocuné).

Figura 22: Caminho para a sala de descompressdo
na UBS Inacio Monteiro.

2.9. BANHEIRO(S) UTILIZADOS
PELA EQUIPE

2.9.1. O(S) BANHEIRO(S) E(SAO)
PROXIMO(S) A SALA DA EQUIPE

GRAFICO 20: BANHEIRO PROXIMO A SALA DA EQUIPE?
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Grafico 20: Em relacdo aos banheiros utilizados pela
equipe ser proximo a sala da equipe. Dos sessenta
pontos visitados, 46 pontos (77%) disseram que sim,
enquanto, 14 pontos (23%) disseram que nao.

Figura 23: No ponto de assisténcia do HM Dr. Ale-
xandre Zaio (V. Nhocuné), o vestiario com chuveiro
se encontra a mais de 300 metros da sala da equipe
e do estacionamento da ambuladncia do SAMU.
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2.9.2. O(S) BANHEIRO(S) SAO DE
FACIL ACESSO?

GRAFICO 21: BANHEIRO DE FACIL ACESSO?
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Gréfico 21: No que diz respeito aos banheiros se-
rem de facil acesso. Dos sessentas pontos de assis-
téncia visitados, 50 pontos (83%) disseram que sim,
9 pontos (15%) disseram que ndo e 1 ponto (2%) ndo
respondeu.

Figura 24: No Pronto Socorro Municipal Prof. Jodo
Catarin Mezomo (Lapa), os trabalhadores do SAMU
ndo precisam passar por locais com usudrios do
SUS para acessar a sala, mas casos precisem tomar
banho (quando retornam de atendimentos conta-
minados por secrecbes corporais), eles tém que
passar pelo setor de emergéncia do Pronto Socorro
para acessar os chuveiros localizados nos vestiarios
da unidade.
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2.9.3. O(S) BANHEIRO(S) E(SAO)
SOMENTE PARA A EQUIPE DO SAMU?

GRAFICO 22: BANHEIRO SOMENTE PARA A EQUIPE DO
SAMU?
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Grafico 22: No que se refere aos banheiros serem
SO para a equipe do SAMU. Dos sessenta pontos
visitados, 38 pontos (63%) disseram que ndo, en-
quanto 22 pontos (37%) disseram que sim.

Figura 25: No HM Dr. Arthur Ribeiro Saboya (Jaba-
quara), os trabalhadores/as do SAMU relataram que
0s vestiarios dos funciondrios (onde se encontram
0s chuveiros) estavam imundos e impraticaveis até
um dia antes da pesquisa.

2.9.4. O(S) BANHEIRO(S) E(sAo')
COMPARTILHADO(S) COM USUARIOS
DA UNIDADE?

Pontos de Assisténcia em que o banhei-
ro € compartilhado com usuarios: CAPS
Adulto Il Largo 13; UBS Maria Cecilia Don-
nangelo; Prefeitura Regional da Lapa,
Pronto Socorro Municipal Prof. Jodo Ca-
tarin Mezomo (Lapa); HM Santa Marcelina
Cidade Tiradentes.
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GRAFICO 23: BANHEIRO COMPARTILHADO COM
USUARIOS?
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Grafico 23: Quanto a questdo dos banheiros serem
compartilhados com usudrios da unidade. Dos ses-
senta pontos de assisténcia visitados, 54 pontos
(90%) disseram que sim, 5 pontos (8%) disseram
nédo e 1 (2%) ndo responderam.

Figura 26: No ponto de assisténcia do CAPS Largo
13 os banheiros (sem chuveiros) sdo compartilha-
dos com pacientes da unidade.

2.9.5. HA BANHEIRO(S) SEPARADO(S)
PARA HOMENS E MULHERES?

GRAFICO 24: BANHEIROS SEPARADOS PARA HOMENS E
MULHERES?
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Grafico 24: Em relacdo aos banheiros serem separa-
dos para homens e mulheres. Dos sessenta pontos
de assisténcia visitados, 46 pontos (77%) disseram
que sim, enquanto 14 pontos (235) disseram que nao.

2.9.6. HA CHUVEIRO E LOCAL )
ADEQUADO PARA A DESINFECCAO
DA EQUIPE?

Ponto de assisténcia sem chuveiro de-
tectados durante a pesquisa: Prefeitura
Regional da Lapa.

Situacdes que tornam o local inadequa-
do para a higiene da equipe: chuveiros que
ndo funcionam (ndo esquentam, ou ndo
tém agua); o uso do chuveiro molha todo
o alojamento; banheiros pequenos e sem
espaco para a troca de roupas; chuveiro
separado dos banheiros, no depodsito de
materiais de limpeza; chuveiro sem acesso
por parte dos trabalhadores (como chuvei-
ros em “conforto meédico” ou chuveiros em
locais com chaves nao disponiveis); vesti-
arios sem biombo e sem privacidade; chu-
veiros com pouquissima vazao; chuveiros
em ambientes imundos (alguns limpados
especialmente por ocasido da pesquisa,
segundo afirmacdes de trabalhadores);
chuveiros em cima do vaso sanitario; ba-
nheiros em que o local do chuveiro esta
ocupado por pertences pessoais dos tra-
balhadores da unidade.

GRAFICO 25: CHUVEIRO E LOCAL ADEQUADO PARA
HIGIENE DA EQUIPE?
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Gréfico 25: No que diz respeito se ha chuveiro e
local adequado para a desinfeccdo da equipe. Dos
sessenta pontos de assisténcia visitados, 43 pontos
(72%) disseram que sim, enquanto que 17 pontos
(28%) disseram que nao.
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Figura 27: O chuveiro na UBS Jd. Japdo, instala-
do por conta da chegada da equipe do SAMU, é a
sintese da improvisacdo generalizada desfechada
pela publicacdo da Portaria 190/2019-SMS.G.

2.10. GERENCIAMENTO DA EQUIPE

2.10.1. QUEM FAZ ESSE GERENCIAMEN-
TO E UMA PESSOA HABILITADO PARA

ACOES DE ENFERMAGEM NO ATENDI-

MENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL?

Tal dado é de qualidade questionavel,
pois ndo ha uma definicdo de fluxos de
responsabilidades técnicas e funcionais no
SAMU apds a Portaria 190/2019, de modo
que algumas respostas dizem respeito a
antiga situacao de fluxo de responsabilida-
de no SAMU, ja que o novo fluxo nao esta
claro nem para os trabalhadores, nem para
a geréncia de muitas unidades, nem para
funcionarios de algumas Coordenadorias
Regionais de Saude.

ACOES DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR MOVEL?
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Grafico 26: No que se refere ao gerenciamento das
equipes, se é feito por uma pessoa habilitada para
acées de enfermagem no atendimento pré-hospitalar
movel. Dos sessenta pontos de assisténcia visitados,
57 pontos (85%) disseram que sim, 6 pontos (10%)
ndo responderam e 3 pontos (5%) disseram néo.

Os trés pontos de assisténcia em que
a geréncia da equipe foi reivindicada
para alguém que ndo é enfermeiro habili-
tado: HOSP. CIDADE TIRADENTES; UBS
RIO CLARO (SEM EQUIPE); CAPS AD
I I TAQUERA.

O gerenciamento da operacdo do SAMU
por profissionais que ndo conhecem as es-
pecificidades do servico pode gerar pro-
blemas na assisténcia, bem como contraria
a Portaria 2048/2002 (que institui o Regu-
lamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia), segundo a qual,
em seu capitulo IV, no itens referente ao
Perfil dos Profissionais Oriundos da Area
da Saude e respectivas Competéncias/
Atribuicdes, afirma que o enfermeiro deve
ser “habilitado para acées de enfermagem
no Atendimento Pré-Hospitalar Movel, con-
forme os termos deste Regulamento”.
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2.10.2. CONHECE AS ESPECIFICIDADES
DO FUNCIONAMENTO DO SAMU?

Tal dado também é de qualidade ques-
tionavel, pelo mesmo motivo do anterior.

GRAFICO 27: CONHECE AS ESPECIFICIDADES DO SAMU?
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Grafico 27: Quanto se o responsavel conhece as
especificidades do funcionamento do Samu. Dos
sessenta pontos de assisténcia visitados, 49 pontos
(82%) disseram que sim, 6 pontos (10%) disseram
que ndo e 5 pontos (8%) ndo responderam.

2.10.3. E FUNCIONARIO PUBLICO OU
FUNCIONARIO DE OS?

Pontos de Assisténcia em que funciona-
rio de OSs foram apontados como geren-
tes, pelos trabalhadores do SAMU: AMA
JK; UBS Integral Cidade Nova Sao Miguel,;
CAPS AD Il Itaguera; UBS Inacio Montei-
ro, PA/UBS DR. Atualpa Girdo Rabelo. Vale
ressaltar que ha mais do que 4 pontos de
assisténcia locados em unidades sob con-
trato de gestao.

Tal dado é de qualidade questionavel,
pois ndo ha uma definicdo de fluxos de
responsabilidades técnicas e funcionais no
SAMU apds a Portaria 190/2019, de modo
gue algumas respostas dizem respeito a
antiga situacao de fluxo de responsabilida-
de no SAMU, ja que o novo fluxo ndo estad
claro nem para trabalhadores, nem para
gerentes de unidade e nem para funciona-
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rios de Coordenadorias Regionais de Sau-
de. Deste modo, podera haver mais traba-
Ihadores do SAMU sob comando direto de
funcionarios terceirizados.

Ressaltamos que a operacdao do SAMU
sob o comando direto de funcionarios ter-
ceirizados pode significar a transferéncia
de responsabilidades técnicas e adminis-
trativas sobre um essencial servico de ur-
géncia e emergéncia. Seria esta a porta de
entrada para a terceirizacdo do SAMU de
Sao Paulo?

GRAFICO 28: FUNCIONARIO PUBLICO OU FUNCIONARIO
DE 0S?
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Grafico 28: Em relacdo se o gerenciamento é feito
por um funciondrio publico ou de uma organizacdo
social. Dos sessenta pontos de assisténcia visitados,
50 pontos (83%) é gerenciado por um funcionario
publico, em 5 pontos (8%) por um funcionario de or-
ganizacdo social e 5 pontos (8%) ndo responderam.

2.10.4. HA SOLICITACOES OU PRES-
SOES PARA QUE OS FUNCIOARIOS
DO SAMU FACAM TRABALHOS QUE
NAO DIZEM RESPEITO AO SERVICO
OU AS ATRIBUICOES DOS FUNCIONA-
RIOS(AS) (COMO REMANEJAMENTO
DE PACIENTES ENTRE UNIDADES DE
SAUDE)?

Neste sentido, vale ressaltar o que pre-
coniza o paragrafo 52 da Resolucdo do
Conselho Federal de Medicina N2 2110/2014
(que dispde sobre a normatizacao do fun-
cionamento dos Servicos Pré-Hospitalares
Mdveis de Urgéncia e Emergéncia, em todo
o territério nacional):
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Art. 52 O servico pré-hospitalar movel de ur-
géncia e emergéncia deve, obrigatoriamente,
priorizar os atendimentos primdarios em domi-
cilio, ambiente publico ou via publica, por or-
dem de complexidade, e ndo a transferéncia
de pacientes na rede.

PARAGRAFO UNICO: N&do é atribuicdo do
servico hospitalar movel de urgéncia e emer-
géncia o transporte de pacientes de baixa e
média complexidade na rede, assim como o
transporte de pacientes para realizarem exa-
mes complementares, devendo ser acionado
apenas para o transporte de pacientes de alta
complexidade na rede.

GRAFICO 29: PRESSOES PARA REMANEJAMENTO DE
PACIENTES ENTRE UNIDADES DE SAUDE?
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Grafico 29: No que se refere se ha solicitacées ou
pressées para que os funcionarios do SAMU facam
trabalhos que ndo dizem respeito ao servico ou as
atribuicbes. Dos sessenta pontos de assisténcia vi-
sitados, 25 pontos (42%) disseram que ndo, 22 pon-
tos (36%) disseram que sim e 13 pontos (22%) ndo
responderam.

2.10.5. HA SOLICITACOES OU
PRESSOES PARA QUE OS
FUNCIOARIOS DO SAMU FACAM
TRABALHOS QUE NAO DIZEM
RESPEITO AO SERVICO OU AS
ATRIBUICOES DOS FUNCIONARIOS(AS)
(COMO BUSCAR EQUIPES EM OUTROS
PONTOS DE ASSISTENCIA)?

Antes da portaria 190/2019 o PCO (Plan-
tdo Controlador Operacional) fazia esse
servico (junto com o remanejamento de
macas e remanejamento de profissionais),
com a publicacdo da portaria o PCO foi ex-
tinto, sendo que os funcionarios da assis-
téncia do SAMU sao pressionados a buscar
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profissionais de outras Bases ou pontos de
assisténcia para compor equipes. Extiguir
o PCO (para trazer seus funcionarios para
a assisténcia) nao melhorou a assisténcia,
pois além de se colocar profissionais da as-
sisténcia para buscar macas e profissionais
em outros locais, tais procedimentos que
antes estavam organizados, agora se tor-
naram problematicos. Vale ressaltar que,
dos 6 que responderam que nao fazem re-
manejamentos, 2 sao profissionais de SAVs
(Suporte Avancado de Vida) e 1 SIV (Su-
porte Intermediarios de Vida).

GRAFICO 30: PRESSAO PARA BUSCAR EQUIPES EM
OUTROS PONTOS DE ASSISTENCIA?
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Grafico 30: Quanto se ha solicitacbes ou pressoées
para que os funciondrios do SAMU facam trabalhos
que ndo dizem respeito ao servico ou as atribuicbes
(como buscar equipes em outros pontos de assis-
téncia). Dos sessenta pontos de assisténcia visitados,
37pontos (62%) disseram que sim, 6 pontos (10%) dis-
seram que ndo e 17 pontos (28%) ndo responderam.

2.10.6. HA SOLICITACOES OU PRES-
SOES PARA QUE OS FUNCIOARIOS DO
SAMU REALIZEM SEU PLANTAO EM
AMBULANCIAS LOCADAS EM OUTROS
PONTOS DE ASSISTENCIA QUE NAO
OS SEUS PONTOS ORIGINAIS?

Do mesmo modo que o problema ante-
rior, tais solicitacdes estdo ligadas a falta
de profissionais no SAMU e aos buracos
nas escalas que foram potencializados
pela Portaria 190/2019, ja que, além da fal-
ta generalizada de servidores publicos no
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SAMU, funcionarios afastados por licenca
e readaptados foram locados (entraram no
processo de escolha de vagas preconizado
pela referida portaria) em pontos de assis-
téncia, sem condicdes de realizarem as ati-
vidades relativas ao atendimento direto da
populacao. Deixando profissionais aptos a
tais atribuicdes sem vagas, ao mesmo tem-
PO em que Criou Nnovos buracos nas escalas
de diversas bases e pontos de assisténcia.

Figura 28: Sala de descompressdo da UBS Boracéa
vazia por falta de profissionais: sem funcionarios
publicos em numero suficientes para que se pre-
encham as escalas em todos os plantées, unidades
e funcées, dificilmente o SAMU de S&o Paulo terad
condicbées de avancar em sua missdo de “salvar
vidas e diminuir sofrimentos”.
GRAFICO 31:PRESSOES PARA PLANTAO EM

AMBULANCIAS LOCADAS EM OUTROS PONTOS DE
ASSISTENCIA QUE NAO OS SEUS PONTOS ORIGINAIS?

=SIM =NAO =SEMRESPOSTA
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Grafico 31: No que diz respeito se ha solicitacbes
ou pressées para que os funcionarios do SAMU
realizem seu plantdo em ambuldncia locadas em
outros pontos de assisténcia que ndo os seus pon-
tos originais. Dos sessenta pontos de assisténcia
visitados, 32 pontos (53%) disseram que sim, 18
pontos (30%) ndo responderam e 10 pontos (17%)
disseram que n§o.

2.11. VOCE(S) JA RECEBEU(RAM)
CHAMADOS COM GRANDE(S)
ATRASO(S) NO ACIONAMENTO?

E ALGO FREQUENTE? COMO FOI(RAM)
ESSES CHAMADO?

Dos que responderam “nao”, uma res-
posta foi dada por um profissional de SAV
(Suporte Avancado de Vida).

Neste sentido, temos que discutir o
problema da regulacdo médica no SAMU
de Sdo Paulo: por que existem diferencas
de horas entre os chamados e o aciona-
mento das equipes? Por conta de atenden-
tes terceirizados que ndo sdo profissionais
de saude? Por conta do pequeno nume-
ro de médicos na regulacdao? A distribui-
cdo de profissionais médicos na regulacao
é adequada?

GRAFICO 32: CHAMADOS COM GRANDE(S) ATRASO(S) NO
ACIONAMENTO?

18; 30%

= NAO

= FREQUENTEMENTE SEM RESPOSTA

Gréfico 32: Em relacdo a chamados com grandes
atrasos no acionamento. Dos sessenta pontos de
assisténcia visitados, 40 pontos (67%) disseram que
frequentemente, 18 pontos (30%) ndo responderam
e 2 pontos (3%) disseram que nao.
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Figura 29: Ficha de atendimento retrata aciona-
mento de equipe do SAMU sendo realizado apods
quase 12 horas da solicitacdo.

s | o SAMU DE SAO PAULO
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Figura 30: PCR (Parada Cardiorrespiratoria), caso
grave (Delta) que por padrbes internacionais deve-
ria ser atendido em até 12 minutos, mas cujo tempo
de acionamento da equipe do SAMU foi realizado
apos 21 minutos da solicitacéo.
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I 3. OBSERVACOES GERAIS:

Situacdes nao previstas pelo instrumen-
tal de pesquisa, mas detectadas ao longo
das visitas:

e A situacdo dos segurancas terceirizados
do SAMU nos novos pontos de assis-
téncia estd pior do que a dos proprios
trabalhadores do SAMU: os segurancas
estdo sem guaritas; muitos tém que ficar
no relento para garantir a integridade
das ambulancias e equipamentos, bem
como, para abrir e fechar os portdes para
entrada e saida das viaturas do SAMU
(atividade que, segundo afirmacdes, ndo
€ prevista no contrato de prestacdo de
servico). Muito provavelmente, os vigias
ndo estardo mais nos pontos de assis-
téncia do SAMU a partir de julho de 2019
(més em que se encerra o contrato), o
que trara mais transtornos na questdo
da seguranca patrimonial (situacao pre-
ocupante tendo em vista os recentes ca-
sos de roubos e furtos de equipamentos
e materiais presentes nas ambulancias),
assim como na questdao da abertura e
fechamento de portdes para entrada e
saida de ambulancias (com consequente
aumento de tempo resposta);

® Muitas equipes relatam que os chama-
dos, apds a alocacao das equipes nos no-
vOSs pontos de assisténcia sdo para locais
mais distantes do que os chamados an-
teriores a portaria 190/2019, sendo que,
na maioria dos casos, os chamados mais
distantes sdao para as regides em que
havia Bases Modulares fechadas: AMA
Cruzeiro do Sul, UPA Vera Cruz, HM Dr.
Arthur Ribeiro de Saboya (Jabaquara),
AMA City Jaragua, PA Sdo Mateus, UBS
Jd. Japao, Pronto Socorro Municipal Dr.
Caetano Virgilio Neto (PS bandeirantes),
PA/UBS Dr. Atualpa Girdo Rabelo, HM
Dr. Fernando Mauro Pires Rocha (Campo

Limpo), Base Nova Parelheiros;

As ambulancias ndao possuem os Guias
de Ruas completos e atualizados, tam-
bém nao possuem GPS que funcionem;

Ha muitos pontos de assisténcia sem
equipes formadas, ou com grandes bu-
racos na escala (problema potenciali-
zado pela Portaria 190/2019, conforme
anteriormente dito), o que deixa as re-
gides dos respectivos pontos descober-
tas: AMA/UBS Waldomiro Pregnolatto
(Cupecé), UBS Rio Claro Pro-Morar, PA/
UBS DR. Atualpa Girdao Rabelo, UBS Jd.
Eliane, Pat Band, CAPS Adulto Ill Parai-
sopolis, UBS Integral Cidade Nova Sao
Miguel, UPA Santo Amaro, AMA Sé, HM
Dr. Waldomiro de Paula;

URAMs: os funcionarios do SAMU vin-
culados as URAMs (Unidade Rapida
de Apoio Mdvel - motolancias) tiveram
suas respectivas cargas horarias dividi-
das entre duas motolancias. Porém, na
pratica, estdo sendo impedidos de as-
sumir a escala na segunda motolancia
para que bombeiros da funcdo delega-
da assumam. Informacdes coletadas ao
longo das visitas dao conta de que esse
fato estd ocorrendo por conta do con-
trato firmado entre Governo do Estado
de Sao Paulo e Prefeitura do Municipio
de Sao Paulo. Vale ressaltar que os bom-
beiros nao poderiam tripular URAMs por
ndo serem profissionais da saude, de
acordo com a Portaria 2971/2008 do Mi-
nistério da Saude.
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1 4. CONCLUSOES FINAIS

® HJ a necessidade urgente de concursos

publicos para cobrir os buracos nas es-
calas, para recompor as Tabelas de Lota-
cdo de Pessoal do SAMU e para garan-
tir melhores condi¢cdes de atendimento
a populacao;

As Regides descobertas ou com co-
bertura muito deficiente detectadas ao
longo da pesquisa (Jacana, Vila Maria,
Campo Limpo, Cursino/Sacoma, Alva-
renga, Marsilac, Jardim Sarah e Anhan-
guera) devem ser reocupadas por ba-
ses de alvenaria proprias do SAMU, nos
moldes das bases anteriores a Portaria
190/2019;

As 10 Bases de alvenaria proprias do
SAMU visitadas possuem boa estrutu-
ra e boas condicdes de atendimento a
populacao: proximidade entre a sala de
descompressao e as ambulancias; ba-
nheiros adequados (com chuveiro) e sa-
las separadas para homens e mulheres;
sala de descompressao separada da sala
de prontiddao com radio funcionante; es-
tacionamento coberto e com condicdes
de saida rapida para as ambulancias; lo-
cal para desinfeccao de materiais e equi-
pamentos; ndo contato com usuarios do
SUS (fundamental para a neutralizacao
dos riscos de infec¢cao cruzada). O pare-
cer da comissdo é que as bases neces-
sitam de melhorias pontuais, mas sao
adequadas a qualidade e agilidade no
atendimento a populacdo: PAT BAND;
PS Dr. Lauro Ribas Braga (PS Santana);
HD da Rede Hora Certa Ipiranga Flavio
Giannotti (Ipiranga); PS Santa Cecilia;
HM José Soares Hungria (Pirituba); Base
USP; HM Prof. Dr. Waldomiro de Paula
(Planalto); AMA Juscelino Kubitschek-
-APS Santa Marcelina; HM Maternidade

Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
(Cachoeirinha); Hospital do Mandaqui;

A presenca do SAMU nos CAPSs é pro-
blematica, pois cria desconforto para
0Ss pacientes e para os trabalhadores da
unidade. A presenca do SAMU na unida-
de impacta na rotina de trabalho e de
tratamento: os trabalhadores do SAMU
sao vistos pelos pacientes como aqueles
qgue podem usar medidas de contencao
fisica quando necessarias para o enca-
minhamento a rede de atencao a sau-
de mental. Tendo em vista ainda que os
CAPSs nao recebem pacientes do SAMU,
0 parecer da comissao dos trabalhado-
res do SAMU é que CAPS nao devem
abrigar pontos de assisténcia do SAMU.
A proposta da comissao é retomar os
terrenos das antigas bases modulares e
construir bases de alvenaria. Na seguinte
situacdao temos o CAPS Adulto Ill Largo
13; o CAPS Adulto Il Paraisépolis; CAPS
AD Il Itaguera; CAPS Adulto Il Pirituba/
Jaragud; CAPS Il Adulto Itaim Bibi.

Os pontos de assisténcia localizados em
unidades de saude com instalacdes anti-
gas (AMAs, UBSs, PAs, PSs e UPAs) nao
possuem espaco, nem estrutura para que
as equipes tenham boas condi¢cdes de
atendimento: necessidade de se passar
por espacos onde se encontram usuarios
da unidade, o que gera dificuldades para
acesso a ambulancia, bem como riscos
de contaminacado e infeccao cruzadas;
estacionamentos sem cobertura e com
diversos problemas que impedem a agi-
lidade na saida das ambulancias; unida-
des geralmente sem acesso facil a ave-
nidas vicinais; salas pequenas, (com boa
proporcao de salas insalubres) e inade-
guadas para a descompressao das equi-
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pes (com radios funcionantes dentro
da sala); banheiros pequenos e inade-
guados para a higienizacdo das equipes
(com muitas improvisacdes que geram
desconfortos a todos os funcionarios
das unidades); sem locais, ou com lo-
cais inadequados para a desinfeccao de
materiais e equipamentos. O parecer da
comissao dos trabalhadores do SAMU é
gue se deve retomar os terrenos das an-
tigas bases modulares e construir bases
de alvenaria, uma vez que as seguintes
unidades nao devem abrigar pontos de
assisténcia do SAMU: AMA Capao Re-
dondo; UBS Jd. Eliane; UBS Vila Cons-
tancia; UPA Santo Amaro; AMA/UBS Jd.
Helena; PA Sao Mateus; PA/UBS Dr. Atu-
alpa Girdao Rabelo; UBS Inacio Montei-
ro;; UBS Jd. das Oliveiras; UBS Rio Claro
Pro-Morar; AMA Hermenegildo Morbin
Jr., AMA/UBS Waldomiro Pregnolatto
(Cupecé); AMA City Jaragug; UBS Jd.
Japdo; UBS Maria Cecilia Donnangelo;
UBS/AMA Vila Palmeiras; (AMA Soroca-
bana); PS Dr. Caetano Virgilio Neto (PS
Bandeirantes); PS Prof. Jodao Catarin Me-
zomo (PS Lapa); AMA Sé; UBS Boraceia.

Os pontos de assisténcia localizados em
unidades com instalacdes novas (UPAs,
UBSs, CER), possuem uma estrutura
melhor de assisténcia a populacdo, nao
obstante os seguintes fatos: em todas as
unidades em questao, os trabalhadores
terem que passar por entre usuarios da
unidade de saude (com as salas geral-
mente localizadas no primeiro andar da
unidade), o que aumenta o tempo res-
posta e gera riscos de contaminacao/in-
feccdo cruzada; quase nenhuma unida-
de possui estacionamento coberto para
as viaturas do SAMU; algumas possuem
problemas que prejudicam a agilidade na
saida das ambulancias; poucas possuem
sala de prontiddo com radio funcionan-

te separada da sala de descompressao;
nem todas possuem localizacao estra-
tégica (proximas a avenidas vicinais e
proximas a regides de grande ocorrén-
cia de chamados). Tais unidades preci-
sam de melhorias no sentido de sanar os
problemas acima apontados, sendo que
boa parte delas possuem amplos espa-
cos abertos, o suficiente para se cons-
truir bases de alvenaria separadas fisica-
mente da unidade de saude. O parecer
da comissao é que, verificada a boa lo-
calizacdo dos pontos de assisténcia, de
acordo com estudos epidemioldgicos e
estatisticas de atendimento (algo a ser
feito individualmente para cada ponto
de assisténcia), bases de alvenaria po-
dem ser construidas nas dependéncias
das unidades de saude: Centro Especia-
lizado em Reabilitacao (CER) Ill Santo
Amaro; UPA Vera Cruz; UBS Integral Ci-
dade Nova Sao Miguel; UPA 26 de agos-
to; UPA Tito Lopes; AMA/UBS Chacara
Cruzeiro do Sul; UBS Dr. Cassio Bitten-
court Filho (Vila Esperanca); UBS Jardim
Sao Nicolau; UBS Jd. Colombo;

Nos Hospitais Municipais, onde nao ha
bases de alvenaria separadas fisicamen-
te dos demais setores do hospital, ha
problema de salas muito distantes das
ambulancias, salas distantes das co-
pas e vestiarios, vagas de ambulancias
em locais de estacionamento de usua-
rios e trabalhadores da unidade, vagas
de ambulancias em setores de carga e
descarga, ha hospitais em que os traba-
Ihadores tém que passar pelos usuarios
da unidade para acessarem as salas e
os ambientes de alimentacao e higiene,
bem como outros problemas que afetam
a agilidade e a qualidade no atendimen-
to. O parecer da comissao de trabalha-
dores é que o adequado é a constru-
cdo de bases de alvenaria nos molde
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das bases locadas em alguns hospitais
municipais (como no HD da Rede Hora
Certa Ipiranga Flavio Giannotti ou no HM
José Soares Hungria), sendo que nao ha
condicdes de se manter as equipes nos
espacos atualmente destinados a equi-
pe do SAMU nos seguintes hospitais: HM
Dr. Fernando Mauro Pires Rocha (Campo
Limpo); HM Dr. Moyses Deutsch (M'Boi
Mirim); Hospital Dia da Rede Hora Cer-
ta Capela Socorro-UNISA; HM Prof. Dr.
Alipio Corréa Netto; HM Santa Marceli-
na Cidade Tiradentes; HM Dr. Alexandre
Zaio (V. Nhocuné); HM Dr. Arthur Ribeiro
Saboya; HM Ignacio Proenca de Goveia
(Jodo XXII; Hospital Municipal Verea-
dor José Storopolli (Vila Maria); Hospi-
tal Municipal e Maternidade Prof. Mario
Degni (Jd. Sara); HSPM.

O fato de se trazer funcionarios da ad-
ministracao (como os funcionarios do
PCO) para a assisténcia a populacdo ndao
trouxe resultados efetivos para a quali-
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dade e agilidade no atendimento uma
vez que: (1) boa parte dos funcionarios
antes alocados na administracao estao
em situacao de readaptacao eimpedidos
de realizar as acdes necessarias a assis-
téncia a populacao; (2) os trabalhadores
que ficaram na assisténcia tem que re-
alizar algumas tarefas dos funcionarios
administrativos (como buscar macas e
fazer remanejamentos de equipes), bai-
xando viaturas e equipes para realizar as
tarefas e gerando mais desassisténcia
a populacao;

Ha que se discutir o problema da regu-
lacdo médica no SAMU de Sao Paulo:
por que existem diferencas de horas en-
tre os chamados e o acionamento das
equipes? Por conta de atendentes ter-
ceirizados que ndo sao profissionais de
saude? Por conta do pequeno numero
de médicos na regulacdo? A distribuicao
de profissionais médicos na regulacao
€ adequada?
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ANEXO 1- AGENDA DE VISITAS AOS
NOVOS PONTOS DE ASSISTENCIA DO
SAMU DE SAO PAULO

30 de abril - Regido Sul

STS Nova Parelheiros: Rua do Jusa,
26 - Parelheiros, Sao Paulo - SP - CEP
04889000

UBS Jardim Eliane: Rua Henry Arthur
Jones, 201 - Jardim Eliana, Sdo Paulo -
SP, 04851-002.

Centro Especializado em Reabilitacao
(CER) Ill Santo Amaro: R. Miguel Yunes,
491 - Usina Piratininga, Sao Paulo-SP
Hospital Dia da Rede Hora Certa Capela
Socorro / UNISA: R. Cassio de Campos
Nogueira, 2031 - Jardim das Imbuias,
Sao Paulo - SP, 04829-310

UBS Vila Constancia: R. Hermenegildo
Martini, s/n - Vila Constancia, Sdo Paulo
- SP, 04438-280

02 de maio - Regido Sul

UPA Vera Cruz: Av. dos Funcionarios Pu-
blicos, 379 - Vila do Sol, Sdo Paulo - SP,
04962-000;

AMA Especialidades Capao Redondo:
Av. Comendador Sant'Anna, 542 - Capao
Redondo, Sdo Paulo - SP, 05866-000.
CAPS Adulto Il Largo 13: R. Paula Cruz,
71 - Santo Amaro, Sao Paulo - SP, 04757-
120;

HM Dr. Fernando Mauro Pires Rocha
(Campo Limpo): Estr. de ltapecerica,
1661 - Campo Limpo, Sdo Paulo - SP,
05835-005

HM Dr. Moyses Deutsch (M'Boi Mirim):
Estrada do M'Boi Mirim, 5203 - Jardim
Angela, Sdo Paulo - SP, 04948-970;
UPA Santo Amaro: R. Carlos Gomes, 661
- Santo Amaro, Sdo Paulo - SP, 04753-
050;

e CAPS Adulto lll Paraisépolis: R. Silveira
Sampaio, 660 - Fazenda Morumbi, Sdo
Paulo - SP, 05656-010

03 de maio - Regiao Leste:

e AMA/UBS Integrada Jardim Helena: Av.
Kumaki Aoki, 785 - Jardim Helena, Sao
Paulo - SP, 08090-370;

e UBS Jardim das Oliveiras (Leste): R.
José da Cruz Camargo, 174 - Iltaim Pau-
lista, SGo Paulo - SP, 08122-100

e UBS Integral Cidade Nova Sao Miguel:
Avenida Moacir Dantas Itapicuru, 1008,
Cidade Nova Sao Miguel, Sdo Paulo - SP,
CEP: 08042-290

e PA/UBS DR. Atualpa Girdo Rabelo: Jar-
dim Tua, Sao Paulo - SP, 08140-000

e UPA Tito Lopes: Av. Pires do Rio, 228-
280 - Vila Americana, Sao Paulo - SP,
08020-000;

06 de maio - Regiao Leste

® AMA Juscelino Kubitschek/ APS Santa
Marcelina: Rua Utaro Kanai, 286 - Conj.
Hab. Juscelino Kubitschek, Sdo Paulo -
SP, 08465-000

e Hospital Santa Marcelina Cidade Tira-
dentes: Av. dos Metalurgicos, 2100 - Ci-
dade Tiradentes, Sao Paulo - SP

e Pronto Atendimento Sao Mateus: R. Dr.
Carlos Julio Spera, 24 - Cidade Sdo Ma-
teus, Sdo Paulo - SP, 03963-090;

e UBS Rio Claro Pré-Morar: R. Cinira Po-
[6nio, 33 - Conj. Promorar Rio Claro, Sao
Paulo - SP, 08395-320;

e UBS Inacio Monteiro: R. Indcio Montei-
ro, 3002 - Cidade Tiradentes, Sao Paulo
- SP, 08474-480
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07 de maio - Regiao Leste

CAPS Ill Alcool e Drogas de Itaquera:
Rua Benedito Coelho Netto, 173 - Itaque-
ra, Sao Paulo - SP, 08295-010;

Hospital Municipal Prof. Dr. Waldomiro
de Paula (Planalto): R. Augusto Carlos
Bauman, 1074 - Itaguera, Sdo Paulo - SP,
08210-590

Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Cor-
réa Netto: Alameda Rodrigo de Brum,
1989 - Vila Paranagua, Sdo Paulo - SP
UPA 26 de agosto: Av. Miguel Ignacio
Curi, 41 - Vila Carmosina, Sao Paulo - SP,
08295- 005

08 de maio - Regidao Sudeste

AMA Hermenegildo Morbin Jr.: R. Pla-
nalto de Conquista, 80 - Vila Indepen-
dencia, Sao Paulo - SP, 03223-170
AMA/UBS Waldomiro Pregnolatto
(Cupecé): Av. Santa Catarina, 1523 - Vila
Mascote, Sdo Paulo - SP, 04378-300;
Hospital Municipal Doutor Arthur Ri-
beiro de Saboya (Jabaquara): Av. Fran-
cisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860
- Jabaquara, Sdo Paulo - SP, 04330-020
Hospital Municipal Dr. Ignacio Proenca
de Gouvéa (Jodao XXIII): Rua Juventus,
562 - Parque da Mooca, Sao Paulo - SP,
03124-020

HD da Rede Hora Certa Ipiranga Flavio
Giannotti: R. Xavier de Almeida, 210 -
Ipiranga, Sdo Paulo - SP, 04203-000.

09 de maio - Regidao Sudeste

AMA/UBS Chacara Cruzeiro do Sul: R.
Mercedes Lopes, 989 - Vila Santana, Sao
Paulo - SP, 03614-000

Hospital Municipal Dr. Alexandre Zaio
(V. Nhocuné): R. Alves Maldonado, 128 -
Vila Nhocune, Sao Paulo - SP.

e UBS Jardim Sao Nicolau: R. Brook
Taylor, 30 - Jardim Nordeste, Sdo Paulo -
SP, 03690- 000;

e UBS Dr. Cassio Bittencourt Filho (Vila
Esperanca): R. Alvinopolis, 1350 - Vila
Beatriz, Sdo Paulo - SP, 03645-000;

10 de maio - Regidao Norte

e AMA City Jaragua: Estr. das Taipas, 1648
- Parque Nacdes Unidas, Sdo Paulo - SP,
02995- 145

® UBS Maria Cecilia Donnangelo: R. Rui
de Morais Apocalipse, 2 - Jardim do Tiro,
Sdo Paulo - SP, 02842-260

e CAPS Adulto Il Pirituba/Jaragua: Av.
Raimundo Pereira de Magalhaes, 5214 -
Vila Pirituba, Sao Paulo - SP, 02933-140

e Hospital Municipal Dr José Soares Hun-
gria (Pirituba): Av. Menotti Laudisio, 100
- Jardim Cidade Pirituba, Sao Paulo - SP,
02945-000.

® Hospital do Mandaqui: R. Voluntarios da
Patria, 4301 - Santana, Sdo Paulo - SP

13 de maio - Regiao Norte

e CECCO Jacana/Tremembé: Av. Paulo
Lincoln do Valle Pontin, 241 - Jacan3g,
Sdo Paulo - SP, 02273-010

® Hospital Municipal Vereador José Sto-
ropolli (Vila Maria): Rua Francisco Fan-
ganiello, 127 - Pargue Novo Mundo, Sao
Paulo - SP, 02181-160

e Hospital Geral de Vila Nova Cachoeiri-
nha: Av. Dep. Emilio Carlos, 3000 - Vila
Espanhola, Sdo Paulo - SP, 02720-200

e Secretaria Municipal da Saude - DTT:
Rua Voluntarios da Patria, 901 - Santana,
Sao Paulo - SP, 02011-100;

® Pronto-Socorro Municipal Dr. Lauro Ri-
bas Braga (PS Santana): R. Voluntarios
da Patria, 943 - Santana, Sao Paulo - SP,
02011-100
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e UBS Jd. Japao: R. Sobral Junior, 452 -
Vila Maria, Sdo Paulo - SP, 02130-020

e UBS/AMA Vila Palmeiras: R. Francisco
Lotufo, 24 - Vila Palmeiras, Sao Paulo -
SP, 02727-020

14 de maio - Regido oeste:

® AMA Sorocabana: R. Catdo, 380 - Vila
Romana, Sao Paulo - SP, 05049-000;

® Base USP: Cidade Universitaria

e Hospital Municipal e Maternidade Prof.
Mario Degni (Jd. Sara): Rua Lucas de
Leyde, 257 - Rio Pequeno, Sao Paulo -
SP, 05576-100

® Prefeitura Regional da Lapa: Rua Guai-
curus, 1000 - Lapa - Sao Paulo, 05033-
002

® Pronto Socorro Municipal Prof. Joao
Catarin Mezomo (Lapa): Av. Queiroz Fi-
lho, 313 - Vila Hamburguesa, Sao Paulo
- SP, 02675-037;

15 de maio - Regidao Oeste

e CAPS Il Adulto Itaim Bibi: Av. Horacio
Lafer, 560 - Itaim Bibi, Sdo Paulo - SP,
04538-08f;

e Pat Band: Praca Augusto Rademaker
Grunewald, 50 (Avenida dos Bandeiran-
tes) - Vila Olimpia

e Pronto Socorro Municipal Dr. Caetano
Virgilio Neto (PS bandeirantes): R. Au-
gusto Farina, 1125 - Butanta, Sao Paulo
- SP, 05594-007;

® UBS Jd. Colombo: R. Frei Bonifacio Dux,
40 - Jardim Colombo, Sdo Paulo - SP;

16 de maio - Regiao centro

® UBS Boracéia: R. Boracéia, 270 - Barra
Funda, Sdo Paulo - SP, 01135-010;

® HSPM: R. Castro Alves, 60 - Aclimacao,
Sao Paulo - SP, 04002-010

e Base Santa Cecilia: Rua Albuquerque

RELATORIO DAS VISITAS
AOS PONTOS DE ASSISTENCIA
= | DO SAMU DE SAO PAULO

Lins 40 - Santa Cecilia, Sdo Paulo - SP,
01230-001

e AMA Sé: R. Frederico Alvarenga, 259 -
Sé, Sao Paulo - SP, 01020-030;

ANEXO 2 - INSTRUMENTAL DE PESQUISA
PARA ANALISE DOS PONTOS DE
ASSISTENCIA DO SAMU DE SAO PAULO

1. NOME DO PONTO DE ASSISTENCIA:

2. QUAL A REGIAO/COORDENADORIA
TECNICA A QUAL PERTENCE O PONTO
DE ASSISTENCIA?

3. EXISTE ALGUMA JUSTIFICATIVA TEC-
NICA DA SMS, BASEADA EM ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS E ESTATISTICAS DE
ATENDIMENTO, QUE LEGITIME A LOCA-
LIZACAO DAS EQUIPES DO SAMU NO
PONTO DE ASSISTENCIA? SE SIM, O QUE
DIZ A JUSTIFICATIVA? A LOCALIZACAO
GARANTE O ATENDIMENTO NA REGIAO
COM UM TEMPO RESPOSTA ADEQUA-
DO? POR QUE?

DE QUAIS BASES VIERAM AS EQUIPES
E VIATURAS QUE ATUALMENTE ESTAO
NESTE PONTO DE ASSISTENCIA?
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4. A UNIDADE EM QUE ESTA O PONTO

DE ASSISTENCIA DO SAMU RECEBE 5. PREENCHA O QUADRO ABAIXO IDEN-
OS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO TIFICANDO EM CADA LINHA A FORMA-
SAMU? POR QUE? CAO DE EQUIPE EM CADA AMBULANCIA

(PELO NUMERO DE IDENTIFICACAO),
COMPLEXIDADE (SBV, SAV, SIV), SE E
DIURNA OU NOTURNA, SE E DIA PAR
OU IMPAR, E QUANTOS/AS TRABALHA-
DORES/AS POSSUI O PONTO DE ASSIS-
TENCIA (preencha as quantidades por
categoria: condutores, auxiliares de enfer-
magem, enfermeiros e médicos):

Complexidade Periodo Dia Quantidade de Profissionais
Aux.
N° Ident. SBV | SAV | SIV|diurno | noturno |par |impar |Condutores | Enf. Enfermeiros | Médicos
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6. QUANTAS AMBULANCIAS FUNCIONAM 7. DESCREVA QUAL E O PROCEDIMENTO
24 HORAS INITERRUPTAS? SE HA AMBU- PARA RECUPERACAO DE MACAS
LANCIAS QUE NAO FUNCIONEM 24 HO- RETIDAS NOS HOSPITAIS/UNIDADES
RAS INITERRUPTAS, QUAL O MOTIVO? DE SAUDE:

8. DESCREVA O LOCAL ONDE A(S)
AMBULANCIA(S) FICA(M) ESTACIONADAS:

QUESTOES sim | ndo | Em caso negativo, descreva:
HA ESTACIONAMENTO Descreva o local:
COBERTO PARA TODAS AS
AMBULANCIAS?

AS AMBULANCIAS FICAM Tempo médio de atraso:
PROXIMAS DAS SALAS DAS
EQUIPES?

O LOCAL PERMITE A SAIDA Descreva o motivo e o tempo médio de atraso:
DAS AMBULANCIAS COM
FACILIDADE?

HA LOCAL ADEQUADO Descreva o local:
PARA A}HGIENIZACAO DAS
AMBULANCIAS?
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9. DESCREVA AS CONDICOES PARA
HIGIENIZACAO E DESINFECCAO DE
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:

QUESTOES sim | ndo | Em caso negativo, descreva:
O LOCAL E ADEQUADO PARA Descreva o local:
HIGIENIZACAO E

DESINFECCAO DE MATERIAIS
E EQUIPAMENTOS?

OS LOCAIS PARA Descreva:
HIGIENIZACAO E
DESINFECCAO DE MATERIAIS
E EQUIPAMENTOS SAO
EXCLUSIVOS OU
COMPARTILHADOS COM
TODA A UNIDADE?

A REPOSICAO DE MATERIAIS, Descreva:
EQUIPAMENTOS E
MEDICAMENTOS E
ADEQUADA?

A PERIODICIDADE DA Descreva:
REPOSICAO E ADEQUADA?

HA UM RESPONSAVEL PELA Descreva:
REPOSICAO?

HA ACESSO IRRESTRITO, 24 Descreva:
HORAS, AOS DEPOSITOS DE
REPOSICAO DE MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E
MEDICAMENTOS?

10. DESCREVA COMO E O ACESSO AOS
DEMAIS ESPACOS DA UNIDADE:

QUESTOES sim | nio | DESCRICAO
OS ABIENTES
COMPARTILHADOS NA
UNIDADE SAO CONTIGUOS OU
SEPARADOS FISICAMENTE DO
PONTO DE ASSISTENCIA?

HA ACESSO IRRESTRITO, 24
HORAS, A TODOS 0S
ABIENTES COMPARTILHADOS
(COMO
REFEITORIOS/COZINHA/COPA
E DEPOSITO DE MATERIAL DE
LIMPEZA)?
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11. DESCREVA A SALA EM QUE FICA
LOCADA A EQUIPE DO SAMU:

QUESTOES sim | ndo | DESCRICAO
CABEM TODOS OS(AS)
TRABALHADORES (AS) DA
EQUIPE NA SALA, AO MESMO
TEMPO?

A SALA ESTA EM BOAS
CONDICOES?

O AMBIENTE E SALUBRE?

A SALA E ADEQUADA PARA A
DESCOMPRESSAO DA EQUIPE?

A SALA DE DESCOMPRESSAO
TEM CONFORTO ACUSTICO E
POUCO BARULHO?

HA SEPARACAO ENTRE
HOMENS E MULHERES?

O ESPACO PARA
DESCOMPRESSAO E
SEPARADO DA SALA PARA
PRONTIDAO ONDE FICA O
RADIO FUNCIONANTE?

A SALA E DE FACIL ACESSO?

ESTA VINCULADA AOS
DEMAIS ESPACOS DA
UNIDADE?

PARA ENTRAR NA SALA, OS
FUNCIONARIOS TEM QUE
PASSAR POR ESPACOS ONDE
SE ENCONTRAM USUARIOS DA
UNIDADE?
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12. DESCREVA O(S) BANHEIRO(S)
UTILIZADOS PELA EQUIPE:

QUESTOES sim | ndo | DESCRICAO
0(S) BANHEIRO(S) E(SAO)
PROXIMO(S) A SALA DA
EQUIPE?

O(S) BANHEIRO(S) SAO DE
FACIL ACESSO?

O(S) BANHEIRO(S) E(SAO)
SOMENTE PARA A EQUIPE DO
SAMU?

0O(S) BANHEIRO(S) E(SA0)
COMPARTILHADO(S) COM
TRABALHADORES DA
UNIDADE?

0O(S) BANHEIRO(S) E(SAO)
COMPARTILHADO(S) COM
USUARIOS DA UNIDADE?

HA BANIEIRO(S)
SEPARADO(S) PARA HOMENS E
MULHERES?

HA CHUVEIRO E LOCAL
ADEQUADO PARA A
DESINFECCAO DA EQUIPE?

13. DESCREVA COMO E FEITO O
GERENCIAMENTO DA EQUIPE:

QUESTOES sim | ndo | DESCRICAO
QUEM FAZ ESSE
GERENCIAMENTO E UMA
PESSOA HABILITADO PARA
ACOES DE ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR MOVEL?

E FUNCIONARIO PUBLICO OU
FUNCIONARIO DE 0S?

CONHECE AS
ESPECIFICIDADES DO
FUNCIONAMENTO DO SAMU?

HA SOLICITACOES OU
PRESSOES PARA QUE OS
FUNCIOARIOS DO SAMU
FACAM TRABALHOS QUE NAO
DIZEM RESPEITO AO SERVICO
OU AS ATRIBUICOES DOS
FUNCIONARIOS(AS) (COMO
REMANEJAMENTO DE
PACIENTES ENTRE UNIDADES
DE SAUDE)?
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14. DESCREVA A COMPOSICAO DE
ESCALA DE TRABALHO:

QUESTOES sim | ndo | JUSTIFICATIVA OU DESCRICAQ
E ADEQUADA PARA A QUALIDADE
NA ASSISTENCIA A POPULACAOQ?

CONTEMPLA A QUALIDADES EM
ATENDIMENTOS DE BAIXA, MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE?

HA EQUIPES EM PLANTOES DE 24
HORAS?

HA TRABALHADORES FORA DE SEUS
PLANTOES ORIGINAIS?

OS(AS) TRABALHADORES(AS) ESTAO
SATISFEITOS(AS) COM AS ESCALAS?

HA SOLICITACOES OU PRESSOES
PARA QUE OS FUNCIOARIOS DO
SAMU FACAM TRABALHOS QUE NAO
DIZEM RESPEITO AO SERVICO OU AS
ATRIBUICOES DOS
FUNCIONARIOS(AS) (COMO BUSCAR
EQUIPES EM OUTROS PONTOS DE
ASSISTENCIA)?

HA SOLICITACOES OU PRESSOES
PARA QUE OS FUNCIOARIOS DO
SAMU REALIZEM SEU PLANTAO EM
AMBULANCIAS LOCADAS EM
OUTROS PONTOS DE ASSISTENCIA
QUE NAO OS SEUS PONTOS
ORIGINAIS?
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15. VOCE(S) JA RECEBEU(RAM) CHAMA- 16. OBSERVACOES GERAIS:
DOS COM GRANDE(S) ATRASO(S) NO
ACIONAMENTO? E ALGO FREQUENTE?
COMO FOI(RAM) ESSES CHAMADO?




VYOS EY:

Sindicato dos Trabalhadores na Administragao Publica
e Autarquias do Municipio de Sao Paulo

Rua da Quitanda, 162

CEP: 01012-010 - Centro - Sao Paulo
Telefone: 11 2129-2999

Email: imprensa@sindsep-sp.org.br

www.sindsep-sp.org.br
K] facebook.com/sindsep
™ 11.97025-5497



