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Resumo

Com 20 anos de implementacdo no Brasil, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192) chega a 85% da populagdo, com centrais de regulacdo das urgéncias (CRU) e
recursos maéveis (RM), tripulados por equipes de Suporte basico de vida (SBV) e Suporte
avancado de vida (SAV). Objetivo: Descrever e analisar a forca de trabalho do SAMU 192,
segundo as categorias profissionais, capacidade operacional e atribuicdo de producdo de
procedimentos no periodo de 2015 a 2019. Método: Estudo censitario, observacional,
descritivo e exploratério que utiliza dados do gquantitativo de CRU e RM, associados a dados
publicos oficiais sobre a forca de trabalho e sua producéo, extraidos de sistemas de cadastro

nacionais do Sistema Unico de Salde. Foram desenvolvidos modelos de projecdo de


https://orcid.org/0000-0003-0633-9278
https://orcid.org/0000-0002-2575-7937
mailto:mmalvestio@usp.br

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4911

dimensionamento para quantificar a capacidade operacional a partir da forca de trabalho
existente, segundo composicdo minima de equipes, padrfes de carga horaria e modelos de
operacdo. Resultados: A forca de trabalho do SAMU 192 cresceu 14,3%, (RM 17,2% e CRU
3,4%), chegando a 41.490 profissionais em 2019. Na CRU, profissionais nas atividades
finalisticas cresceram acima de 14,4%, enquanto as ocupagdes administrativas e as demais
profissdes de nivel superior ndo previstas na regulamentacao cresceram respectivamente 61,1%
e 59,0%. Nos RM de SBV, técnicos e auxiliares de enfermagem sdo mais de 51% da forca total,
enquanto os condutores, alcancam 42,4%. A participacdo de enfermeiros e medicos cresceu
respectivamente 27,4% e 29,8%. Os modelos de dimensionamento revelaram que o0s
profissionais de SBV (30 horas/semana), seriam capazes de operar até 67,0% dos RM. No SAV,
0 quantitativo de enfermeiros projeta capacidade operacional acima de 100%, enquanto o de
médicos (24 horas/semana), projeta operacao de até 36,5% dos RM, podendo chegar a 64,2%
em modelos com 40h semanais. Técnicos de enfermagem foram responsaveis por até 81,2% 0s
atendimentos e 75,6% dos transportes de SBV. No SAV, equipe formada por “médico e
enfermeiro” realizaram até 69% dos atendimentos de emergéncia e transportes, com tendéncia
de queda. Aos enfermeiros em RM de SAV, na auséncia de médicos, sdo atribuidos mais de
30% dos atendimentos e 28% dos transportes, com tendéncia de elevacéao, fendmeno observavel
também em unidades aeromédicas e embarcacBes de SAV. Conclusao: Houve crescimento do
conjunto de profissionais que atuam no SAMU 192, todavia, as projecdes demonstraram a
insuficiéncia no quantitativo para a operacdo de todos os RM e refletiram tendéncias como a
marcante atividade dos profissionais de enfermagem nos atendimentos de urgéncia e
transportes. A insuficiéncia das normativas que estruturam o modelo e a auséncia de indicadores
minimos de operacdo, podem estar na raiz dos desafios da insuficiéncia de profissionais.

Palavras-chave: Forca de trabalho, SAMU, atendimento pré-hospitalar, servicos médicos de

emergéncia, Ambulancias

Summary

With 20 years of implementation in Brazil, the Mobile Emergency Care Service (SAMU 192),
reaches 85% of the population, with emergency regulation centers (ERC) and mobile resources
(MR), manned by teams of Basic Support of Life Support (BLS) and Advanced Life Support
(ALS). Objective: To describe and analyze the SAMU 192 workforce, according to
professional categories, operational capacity, and attribution of production of procedures in the
period from 2015 to 2019. Method: Census, observational, descriptive, and exploratory study

that uses data from the ERC quantity and MR, associated with official public data on the
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workforce and its approved production, extracted from national registry systems of the Unified
Health System. Dimensioning projection models were developed to quantify operational
capacity from the existing workforce, according to minimum team composition, working hours
patterns and operating models. Results: The SAMU 192 workforce grew by 14.3% (MR 17.2%
and ERC 3.4%), reaching 41,490 professionals in 2019. At ERC, professionals in final activities
grew above 14.4%, while administrative occupations and other higher education professions
grew by 61.1% and 59.0%, respectively. In basic MR, nursing technicians and assistants
account for more than 51% of the total force, while drivers account for 42.4%. The participation
of nurses and doctors grew by 27.4% and 29.8%, respectively. The sizing models revealed that
BLS professionals (30 hours/week) would be able to operate up to 67.0% of MR. In the ALS,
the number of nurses projects operational capacity above 100%, while the number of doctors
(24 hours/week) projects operation of up to 36.5% of the MR, reaching 64.2% in models with
40 hours per week. Nursing technicians were responsible for up to 81.2% of attendances and
75.6% of BLS transports. In the ALS, a team formed by “doctor and nurse” performed up to
69% of emergency and transport care, with a downward trend. More than 30% of care and 28%
of transport are attributed to nurses in advanced RM, in the absence of doctors, with a tendency
to increase, a phenomenon also observable in aeromedical units and ALS vessels. Conclusion:
There was a growth in the number of professionals working in SAMU 192, however, the
projections showed the insufficiency in the quantity for the operation of all RM and reflected
trends such as the remarkable activity of nursing professionals in emergency care and transport.

The insufficiency of the regulations that structure the model and the absence of minimum
operating indicators may be at the root of the challenges of insufficient professionals.

Key words: Workforce, Prehospital Care, Emergency Medical Services, Ambulances

INTRODUCAO

A forga de trabalho é geralmente definida como o tamanho e a composi¢do da méo de
obra disponivel para uma atividade®. Nos sistemas de satide ela € um componente critico para
o desempenho e 0 sucesso das politicas publicas, pois, nesse ambiente, as atividades
desenvolvidas sdo fortemente dependentes de mé&o de obra qualificada, com elevada
repercussao social e tem expressiva presenca de ocupacOes regulamentadas que exigem
credenciamento para atuagio?. Essas peculiaridades transformam a forca de trabalho em um
ativo importante dos servicos de saide, frente aos desafios de prover cuidado, custos elevados

e restricdes orcamentarias que se somam a demandas e expectativas altas'. A soma dessas
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caracteristicas torna o planejamento da forca de trabalho na &rea da salde, particularmente
complexo’?,

Pouca atencédo tem sido dada ao estudo e ao desenvolvimento da forca de trabalho nos
sistemas de emergéncia, principalmente no atendimento pré-hospitalar (APH)3*. Sistemas de
emergéncia sdo cruciais para o sistema de salde, pois sdo responsaveis por atender, estabilizar
e transportar pacientes em situacdes de urgéncia, desde o APH até o ambiente intra-hospitalar
e diuturnamente, acumulando responsabilidades com alto impacto nos resultados de satide®.

No Brasil, desde 2003, o APH mdvel previsto na politica nacional de atencdo as
urgéncias do Sistema Unico de Satde (SUS), é representado pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia, (SAMU 192)>, Com uma estrutura padrdo composta por digito telefénico
de acionamento, central de regulacdo das urgéncias (CRU), veiculos padronizados e equipes
dedicadas e treinadas para o atendimento de urgéncia®®, em 2019, 0o SAMU ja alcancava 178,6
milhdes de habitantes (85,0% da populagdo), em 3750 municipios do pais (67,3% do total),
com 3648 recursos moveis (RM) distribuidos, desde ambuléancias terrestres, motolancias,
embarcacdes até unidades aeromédicas’.

Esses RM sao tripulados por equipes em duas modalidades assistenciais: o Suporte
basico de vida (SBV) e o Suporte avancado de vida (SAV)>®. No SBV atuam, no minimo, um
condutor de veiculo e um técnico ou auxiliar de enfermagem em RM terrestres e embarcacdes,
executando procedimentos ndo invasivos de estabilizacdo e manuten¢do da vida, sob regulacao
médica e protocolos®®. No SAV, um médico, um enfermeiro e um condutor (ou piloto), em
unidades terrestres, aeromédicas ou embarcagdes, reinem competéncias e prerrogativas
essenciais ao atendimento de pacientes graves®®. Essas equipes atuam sob a regulagio da CRU
onde se da o processo de recepcdo, acolhimento e avaliacdo das solicitaces de socorro com
desencadeamento de resposta, sob a responsabilidade de médicos, telefonistas e operadores de
radiochamada®*®. Sob esta estrutura, em 2019 foram atendidas 19,0 milhdes de solicitacdes de
socorro, com 4,2 milhdes de atendimentos de SBV e 892 mil atendimentos de SAVS.

Apesar de sua forte presenca em todo o pais e apds 20 anos de implementacéo, nao
foram encontrados estudos em escala nacional sobre a forca de trabalho que atua no SAMU
192, incluindo sua composicdo, dimensionamento, capacidade operacional e procedimentos
realizados, condi¢fes fundamentais para analisar se 0 servico esta operando na sua capacidade
ideal e com a forga de trabalho adequada. Trata-se de tema relevante por permitir a avaliacéo
de tendéncias e o planejamento do futuro dessa politica publica, que ainda precisa chegar a 15%

da populacéo brasileira.
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Emergem as seguintes questdes de pesquisa: 1. Quantos e quais profissionais atuam no
SAMU 192 seja na CRU ou diretamente nas unidades moveis? 2. O numero de profissionais
existentes é suficiente para efetivar o funcionamento das USB e USA distribuidas? 3. Com que
tipo de procedimento esses profissionais estdo envolvidos? Esses questionamentos de carater
inédito, permitem a avaliacdo do modelo nacional de APH, no dmbito de sua forca de trabalho.

O objetivo do presente estudo é descrever e analisar a forca de trabalho do SAMU 192,
segundo a composicao por categorias profissionais, capacidade operacional e atribuicdo de

producdo de procedimentos no periodo de 2015 a 2019.

METODO

Trata-se de um estudo censitario, retrospectivo, observacional, descritivo e exploratorio,
sobre a forca de trabalho no SAMU 192, entre 2015 e 2019. A apreciacio por Comité de Etica
em Pesquisa ndo é aplicavel®.

As informagdes sobre o quantitativo de CRU e RM disponiveis foram cedidos pela
Coordenacdo Geral de Urgéncia do Ministério da Salde, ap6s solicitacdo dos autores. Os dados
publicos sobre quantitativo de recursos humanos (individuos), vinculados aos RM e CRU,
foram extraidos com uso da ferramenta de tabulacdo online (tabnet) do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)!°, fonte de informagdes oficial sobre
estabelecimentos de salde, quanto a recursos fisicos, forca de trabalho, servicos e sua
capacidade instalada nos territdriost?.

Os dados publicos sobre producdo aprovada de procedimentos do SAMU 192, segundo
o profissional envolvido, foram extraidos do tabnet do Sistema de Informacdes ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS)*2. Ambos os sistemas, sdo gerenciados pelo Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), que consolida os dados enviados pelas secretarias municipais e estaduais

de salde e geridos pelo Ministério da Saude.

Composicao por categorias profissionais

O elenco de categorias profissionais analisadas por sua atividade no SAMU 192 foi
constituido com base na composi¢do minima de equipes para CRU e RM previstas na Portaria
GM 288/2018% e quantificado segundo a competéncia de dezembro de cada ano. S&o elas:
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem, socorrista/condutor de
ambulancia, telefonista e operador de radiochamada. Na apuracdo do quantitativo de
“condutores de ambulancia” ou “condutores de veiculo de emergéncia” foi considerado o termo

“socorrista”, dada sua utilizagdo pelo SCNES para designar esta categoria até 2018. Em 2019
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os condutores de ambulancia foram incorporados ao conjunto de “ocupagdes administrativas”.
A evolucgdo no quantitativo foi calculada pela diferenca no nimero de profissionais entre 2019
e 2015. Foram ainda apurados em conjunto, outros profissionais de nivel superior, técnico e

elementar, bem como, outras ocupac¢des administrativas presentes na CRU e nos RM.

Capacidade operacional

Para a andlise da capacidade operacional foram desenvolvidos modelos de projecéo de
dimensionamento para quantificar a capacidade operacional a partir da forca de trabalho
existente, considerando 0s seguintes parametros: exigéncia de disponibilidade 24h ao dia nos
sete dias na semana (regime 24/7); composicdo minima de equipe®®*3; variagcbes mais comuns
na carga horéaria de trabalho (CHS) dos diferentes profissionais; exigéncia de acréscimo de
indice de seguranca técnica (IST) de no minimo 15% para as categorias de enfermagem**, com
vistas a cobertura de férias e auséncias e, possibilidade de varia¢do no nimero de atendimentos
no periodo diurno e noturno.

Para as projecdes, cada USB e USA distribuida de 2015 a 2019, foi considerada um sitio
funcional e para cada categoria profissional envolvida na composi¢do minima>®%*2 foi gerado
um dimensionamento em diferentes modelos, baseados em postos de trabalho por categoria
funcional e diferentes cargas horarias, permitindo estimar as necessidades de pessoal sob
diferentes condi¢des. Os modelos testados por meio de uma equacdo de dimensionamento no
programa Excel foram:

e Nas USB para técnicos e auxiliares de enfermagem com CHS de 30h, 36h e 40h, com

indice de seguranca técnica (IST) de 15%**;

e Nas USA para médicos com CHS de 20h, 24h e 40h, com IST de 0% e 15%;

e Nas USA para enfermeiros com CHS de 30h, 36h e 40h, com IST de 15%?;

e Para socorristas/condutores de ambulancia (USB+USA): CHS de 40h e 44h, com IST

de 0 e 15%.

Considerando ainda, que ha uma utilizacio variavel dos RM em 24h'%16 com reducéo de
acionamentos no periodo noturno e/ou finais de semana, foram testados modelos com 100%
dos RM em operacao, ou seja, onde 100% de USB e USA estavam em atividade 24/7 e, também,
foram testados modelos parciais com funcionamento de 60%, 70%, 80%, e 90% da frota
funcionante ao longo de 24h. Como exemplo, um modelo com 90% de operagdo permite
variacdes, como: 90% da frota estar disponivel tanto no diurno quanto no noturno ou, 100% da

frota estar disponivel durante o plantdo diurno e apenas 80% durante a noite.
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Producéo de procedimentos

Para a analise dos procedimentos atribuidos as diferentes categorias profissionais, foi
extraida do SIA/SUS™, a producio aprovada segundo profissionais envolvidos nos seguintes
procedimentos®®: atendimento pré-hospitalar e transporte interhospitalar realizado por USB,

USA, motolancias, embarcagdes e unidades aeromédicas.

RESULTADOS
Composicdo da forca de trabalho nas CRU e unidades mdveis do SAMU 192

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das categorias profissionais vinculadas ao SAMU
192, segundo quantitativo de profissionais (individuos) registrados no SCNES, na competéncia
dezembro, de 2015 a 2019.

2015 2016 2017 2018 2019 Evolu
N % N % N % N % N % N

¢ao
%

Profissionais da CRU
Médico| 1186 15,6 | 1268 16,7 | 1303 17,4 | 1290 16,9 | 1368 17,4 | 182
Telefonista | 1741 22,9 | 1865 24,6 | 1885 25,1 | 2005 26,2 | 2038 259 | 297
Operador de radiocomunicacdo | 911 12,0 980 129 | 1002 134 983 12,9 | 1042 132 | 131
Enfermeiro | 537 7.1 521 6,9 476 6,3 486 6,4 543 6,9 6
Técnico de Enfermagem | 986 13,0 837 11,0 733 9,8 731 9,6 608 7,7 | -378
Auxiliar de Enfermagem | 310 4,1 237 3,1 256 34 196 2,6 184 2,3 | -126
Socorrista| 760 10,0 | 679 8,9 610 8,1 492 6,4 194 2,5 | -268
Outros: Nivel superior | 39 0,5 42 0,6 50 0,7 52 0,7 62 0,8 23
Outros: Nivel Técnico e auxiliar 19 0,2 19 0,3 22 0,3 23 0,3 22 0,3 3
Outros: Nivel elementar 6 0,1 8 0,1 12 0,2 12 0,2 12 0,2 6
Outros: Ocup. administrativas | 1117 14,7 | 1138 15,0 | 1148 153 | 1377 18,0 | 1799 229 | 260
Subtotal | 7612 100 | 7594 100 | 7497 100 | 7647 100 | 7872 100 | 260
Profiss. dos Recursos Moveis
Médico | 1277 45 | 1402 46 | 1513 48 | 1583 4,8 | 1658 4,9 | 381
Enfermeiro | 3337 11,6 | 3650 12,0 | 3811 12,1 | 3991 12,2 | 4252 12,6 | 915
Técnico de Enfermagem | 8573 29,9 | 9111 30,0 | 9269 295 | 9701 29,6 | 9869 29,4 | 1.296
Auxiliar de Enfermagem | 1854 6,5 | 1748 58 | 1576 50 | 1563 4,8 | 1539 4,6 | -315
Socorrista* | 12083 42,1 | 12815 42,2 | 13341 42,4 | 13511 412 | 2161 6,4 | 1.428
Outros: Nivel superior 15 0,1 17 0,1 24 0,1 21 0,1 29 0,1 14
Outros: Nivel Técnico e auxiliar 2 0,01 3 0,01 3 0,01 4 0,01 6 0,0 4
Outros: Nivel elementar 5 0,02 2 0,01 8 0,03 8 0,02 8 0,0 3
Outros: Ocup. Administrativas* | 1.550 54 | 1605 53 | 1903 6,1 | 2440 7,4 | 1409 419 | 890
Subotal | 28696 100 | 30353 100 | 31448 100 | 32822 100 | 33618 100 | 4922
Total de profissionais | 36308 100 | 37947 100 |38945 100 | 40469 100 |[41490 100 |5182

15,3
17,1
14,4
11
-38,3
-40,6
-35,3
59,0
15,8
100,0
23,3
3,4

29,8
27,4
15,1
-17,0
11,8
93,3
200,0
60,0
57,4
17,2
14,3

*Evolucéo avaliada de 2015 a 2018

Tabela 1: Distribuicdo das categorias profissionais do SAMU 192, segundo quantitativo de profissionais
(individuos) registrados no SCNES, na competéncia dezembro, para as CRU e recursos moveis.
Brasil, 2015-2019.

No periodo, a forga de trabalho vinculada ao SAMU 192 no Brasil cresceu 14,3%,
principalmente aquela vinculada a assisténcia (17,2%), totalizando mais de 41 mil profissionais
cadastrados em 20109.

Na CRU, telefonistas, médicos e operadores de radiochamada cresceram,
respectivamente, 17,1%, 15,3%, e 14,4%, registrando uma razéo de 3,1 profissional ligado a

atividade finalistica da CRU para cada outro profissional em atividade no setor, em média. Os
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telefonistas sdo 0s mais numerosos. Apesar dessa tendéncia de crescimento, houve reducdo de
médicos em 10 estados, (Rondbnia, Amazonas, Amapa, Tocantins, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Mato Grosso do Sul), com destaque para o estado de
Rond6nia que ndo registrou nenhum profissional vinculado a CRU em dezembro de 2019.

As diferentes categorias da enfermagem também apresentaram forte presenca na CRU.
Com tendéncia mais estavel, enfermeiros estdo presentes prioritariamente em estados como
Ceara, Bahia, Goias, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parana e Rio Grande do Sul. Em queda no
periodo, mas em alta frequéncia, técnicos e auxiliares de enfermagem foram encontrados na
CRU nos estados do Amazonas, Minas Gerais, Sdo Paulo e no Distrito Federal. Ainda sdo
encontrados atendentes de enfermagem (nivel elementar) nos estados de Sdo Paulo e Parana.

Dentre outros profissionais vinculados a CRU destacam-se as ocupagdes
administrativas, que apresentaram elevacgéo de 61,1% em 5 anos e englobam ocupac@es como
gerente de pessoal, vigilante, porteiro, servicos gerais, técnico de informatica, administrador e
diretor administrativo. Com menor frequéncia, mas elevado crescimento (59,0%), outros
profissionais de nivel superior foram registrados junto a CRU, como assistentes sociais,
fisioterapeutas, psicélogos e farmacéuticos, que sao encontrados em 17 estados.

Nos RM, em média no periodo avaliado, foi registrada uma razdo de 12,8 profissional
ligado a atividade assistencial direta para cada outro profissional em atividade no setor. A
Enfermagem representa mais de 46% da forca de trabalho, sendo que, no SBV, técnicos e
auxiliares sdo mais de 51% da forca total, com destaque para os técnicos que cresceram 15,1%.
Houve reducéo de auxiliares de enfermagem (17%) que ainda se concentram em estados como
Minas Gerais, Parana e, principalmente, Sdo Paulo. A participacdo de enfermeiros cresceu
27,4% ampliando sua presenca em 23 estados, prioritariamente no Amazonas, Mato Grosso do
Sul, Ceard, Alagoas e Distrito Federal, onde a elevacdo superou 50%. No nivel elementar, ainda
foram encontrados atendentes de enfermagem vinculados aos RM nos estados do Amazonas e
Paraiba, em 2019.

Destaque para o crescimento de 29,8% de médicos vinculados aos RM, principalmente
em 19 estados, em especial, Acre, Amazonas, Alagoas, Minas Gerais e Distrito Federal, cuja
elevacdo superou 50%. Vinculados aos RM, ainda foram encontrados outros profissionais de
nivel superior como: assistente social, farmacéuticos, fonoaudiologo, nutricionistas e dentistas.
Condutores compuseram a 22 principal forca de trabalho do SAMU até 2017 (42,4%), contudo,
entre 2018 e 2019 nédo foi possivel estabelecer a evolucdo quantitativa da categoria dada a

variac¢ao na classificacdo da categoria.
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Avaliacdo da capacidade operacional

Considerando um cenério de 100% da frota de USB e USA em atividade, o Gréfico 1
apresenta a capacidade de operacdo das USB e USA, segundo a composi¢do minima de equipe

prevista na legislacdo em cada modalidade.
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Grafico 1: Capacidade de operacdo das USB e USA distribuidas (N e %), segundo profissionais de satde
existentes e operagdo 24/7, com profissionais de enfermagem sob CHS 30h e 15% de IST e médicos sob CHS
24h sem IST. Brasil, 2015-2019.

Com excecdo dos enfermeiros, a quantidade de médicos e auxiliares/técnicos de
enfermagem vinculados por meio do SCNES as unidades méveis de emergéncia do SAMU 192,
ndo foi suficiente para operar, diuturnamente, 100% da frota de USB e USA entre 2015 e 2019.
A gquantidade de auxiliares/técnicos de enfermagem existentes, com uma jornada de 30h
semanais e 15% de IST, seria capaz de operar entre 1619 USB em 2015 (67,0%) e 1771 em
2019 (64,6%), portanto com déficits superiores a 30%. Nos modelos projetados com 100% de
auxiliares/técnicos com CHS de 36h, seria possivel operar entre 76,9 e 80,3% das USB, e ainda,
se todos tivessem uma CHS de 40h, a capacidade operacional ficaria entre 85,5% e 89,2% de
2015 a 2019. Sendo assim, a frota de USB disponibilizada pelo SAMU 192 jamais seria
utilizada 100% do tempo.

Quanto a operagdo das USA, o Grafico 1 igualmente retrata que os enfermeiros com
uma jornada de 30h semanais, seriam capazes de operar entre 518 USA em 2015 (92,8%) e
660, em 2019, superando em 7,5% a quantidade de USA disponiveis nesse ano. Modelos com
enfermeiros de CHS de 36h e 40h, mostram que a capacidade operacional superaria a frota de

USA existente entre 29,0% e 43,3%, respectivamente. Em um modelo com 100% de operacéo
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das USA, com o total de médicos existentes com CHS de 24h, so seria possivel operar entre
34,8% e 36,5% das USA. Mesmo em modelos com médicos cumprindo 40h semanais seria
possivel operar entre 54,5% e 64,2% das USA no periodo de 2015 a 2019.

Os Graéficos 2 e 3 apresentam, respectivamente, a capacidade de operacdo das USB e
USA distribuidas (N), segundo profissionais de saude existentes avaliados sob diferentes CHS

e modelos parciais de funcionamento.
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Gréfico 2: Capacidade de operacdo de USB distribuidas (N), segundo profissionais de saide existentes avaliados
sob modelos parciais de funcionamento com 60%, 70%, 80%, 90% e 100% da frota em atividade.

Frente o quantitativo de auxiliares e técnicos de Enfermagem disponiveis e
considerando uma CHS de 30h com 15% de IST, entre 2015 e 2019, seria possivel cobrir um
modelo com apenas 60% de capacidade operacional de USB ou, até no maximo, 95,7% de um
modelo de 70% da capacidade. Com todos os profissionais disponiveis efetivando um CHS de
40h semanais seria possivel chegar entre 95,0% e 99,2% do modelo de 90% da frota
funcionante. Em modelos com 60 ou 70% de capacidade, para ter 100% da frota em atividade
durante o periodo diurno, so seria possivel manter 20% a 30% da frota operando a noite. Para
garantir no minimo 50% a noite, durante o dia seria possivel cobrir apenas 70% durante o dia.

Na mesma analise (Grafico 3), sob modelos parciais, 0 quantitativo de enfermeiros
vinculados as USA ultrapassariam as necessidades em todos os percentuais avaliados,

principalmente quando avaliados sob o critério de CHS de 36h e 40h. J& os médicos com CHS
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de 24h ndo tripulariam mais de 36,5% das USA disponiveis e, caso todos tivessem uma CHS
de 40h, seria viavel operar um modelo com, no maximo, 60% da capacidade operacional.
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Gréfico 3: Capacidade de operacdo de USA distribuidas (N), segundo
profissionais de salde existentes avaliados sob modelos parciais de funcionamento
com 60%, 70%, 80%, 90% e 100% da frota em atividade.

Considerando a avaliagdo da capacidade de operacdo de USB e USA, de acordo com
guantidade de socorristas/condutores, observou-se que, sob CHS de 40h e IST de 15% seria
possivel operar entre 84,0 e 85,7% da frota de USB e USA entre 2015 e 2018. Sem IST, a
variagéo ficaria entre 96,6 e 98,5%.

ProjecGes adicionais, sem levar em consideracdo as saidas e/ou a necessidade de
substituicdo de profissionais, estimam que, em 2019, a operacdo de um modelo 100% de USB
e USA demandaria a adi¢do de 6250 auxiliares ou técnicos de enfermagem com CHS de 30h (e
15% IST), 2640 médicos com CHS de 24h e 2249 condutores com CHS de 40h (e 15% de IST).



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4911

Tipos de procedimentos por profissional

Dos 23,0 milhdes de procedimentos aprovados, realizados por todos os RM do SAMU
192 e registrados no SIA/SUS de 2015 a 2019, os graficos 4 e 5 apresentam o percentual de
procedimentos por USB (18,1 milhdes) e USA (3,8 milhdes) atribuidos aos diferentes

profissionais, segundo a categoria.

Nas USB (Gréafico 4), técnicos de enfermagem foram responsaveis por até 81,2% os
atendimentos e 75,6% dos transportes, em 2019, enquanto a atuacdo de auxiliares de

enfermagem demonstra reducdo, principalmente nos atendimentos de urgéncia.

Atendimentos de emergéncia por USB
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Grafico 4: Percentual de atendimentos de emergéncia e transportes interunidades realizados por USB,
segundo os diferentes profissionais envolvidos. Brasil, 2015 a 2019.

Nos transportes a participacdo de técnicos de enfermagem é destaque, contudo o0s
auxiliares mantem participacdo mais estavel, entre (12,4 e 14,6%). E relevante observar a
participacdo de outros profissionais que ndo compdem a previsdo da equipe minima de SBV

nos transportes: enfermeiros foram responsaveis por até 10,1% dos deles em 2018, enquanto
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equipes formadas por médicos e enfermeiros, também aparecem envolvidas em transportes em
USB, mas com uma participacdo que demonstra tendéncia de redugdo. Nao foram registrados
atendimentos ou transportes com enfermeiros e técnicos em conjunto, nas USB.

A participacdo de técnicos de enfermagem também é sélida nos atendimentos e
transportes nas motolancias e embarcacbes de SBV, com taxas acima de 69,6% e 81,7%,
respectivamente. A maior participacéo de auxiliares de enfermagem nas motos do SAMU 192,
foi encontrada no estado de S&o Paulo (superior a 90%). Nas motolancias também foi detectada
a participacdo de enfermeiros a partir de 2017, iniciando com 0,3% dos atendimentos e
chegando a 7,5% em 2019, principalmente nos estados de Sdo Paulo e Goiés.
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Gréfico 5: Percentual de atendimentos de emergéncia e transportes interunidades realizados por USA,
segundo os diferentes profissionais envolvidos. Brasil, 2015 a 2019.

Nas USA (Grafico 5), observa-se que a equipe formada por “médico e enfermeiro” esta
envolvida em mais de 60% dos atendimentos de emergéncia e transportes, mas com tendéncia

de queda. Todavia, aos enfermeiros, na auséncia de medicos, ja sdo atribuidos mais de 30% dos
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atendimentos e 28% dos transportes com tendéncia de elevacdo. Ndo foram registrados
atendimentos ou transportes com enfermeiros e técnicos em conjunto nas USA.

Nas unidades aeromédicas, equipes completas formadas por médicos e enfermeiros,
estiveram envolvidas em 100% dos atendimentos em 2015 e 2016, porém, entre 2017 e 2019,
foi detectada a vinculagao exclusiva de enfermeiros em cerca de 5,7 a 6,5% dos atendimentos,
principalmente no estado do Cear4 e no Distrito Federal. Nas embarcagdes de SAV a formacédo
completa da equipe (médico e enfermeiro) vem reduzindo sua participacdo nos procedimentos,
chegando a 43,9% em 2018. Nesse recurso movel a participacdo exclusiva de enfermeiros em
atendimentos e transportes também foi detectada, chegando a 56,1% em 2018.

Um levantamento adicional sobre a participacdo dos profissionais nos procedimentos
tipicos da CRU revelou que 100% das orientacdes fornecidas e dos envios de multiplos meios
foram atribuidos ao médico regulador. Os procedimentos de envio de SBV e SAV ndo foram
atribuidos a nenhum profissional vinculado & CRU. Os dados disponiveis em fontes abertas,
n&o permitiu a avaliagdo da capacidade operacional da forca de trabalho na CRU.

DISCUSSAO

A forca de trabalho vinculada ao SAMU 192 é composta por um conjunto diverso de
profissionais que atuam nas atividades finalisticas, (CRU e RM), além de areas de apoio
operacional, administrativo, tecnoldgico, na seguranca e limpeza, dentre outros. Entre 2015 e
2019, essa forca cresceu 14,3% em contrapartida a expansao de 3,8% de crescimento das CRU’,
14,4% de incremento de RM’, 5,4% da cobertura do servigo’ e 28,5% de expansdo na producio
de procedimentos®.

A forma como um sistema pré-hospitalar organiza as competéncias e as prerrogativas
profissionais disponiveis na forca de trabalho define o nivel de cuidado que sera prestado no
modelo de atencdo!’. No modelo brasileiro, a composicio da forca de trabalho foi organizada
em dupla camada de resposta®®’, (SBV e SAV), realizada por profissionais de satide com
apoio dos condutores de ambulancia®®. No SBV, profissionais de nivel médio em enfermagem
possuem prerrogativas'® para a realizacdo de manobras ndo invasivas e transporte rapido para
0 hospital, com uma filosofia de “pranchar e correr”*’. No SAV, equipes formadas por médico
e enfermeiro®®, podem realizar procedimentos invasivos, atuando sob a premissa de “ficar e
estabilizar” antes do transporte, se indicado e necessario®’. Nesse tipico sistema hierarquico, o

SAV é despachado apenas para casos mais graves, como resposta Unica ou em apoio ao SBV
17
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No presente estudo, 0 quantitativo e a evolucdo da forca de trabalho vinculada aos RM do
SAMU 192 evidenciaram que o sistema cresce em velocidade maior na diregdo do SBV, em
consonancia ao volume de RM de SBV distribuidos’. Em um modelo hierarquico em dupla
camada, essa direcdo e velocidade, criam um viés de disponibilidade com capilarizagdo dos
recursos de SBV e grandes extensdes de cobertura para o SAV, o que reduz a possibilidade de
efetivar apoio em tempo adequado nos em casos graves’. O resultado dessa equagdo pode ser
risco profissional para as equipes de SBV, que enfrentardo mais casos graves sem apoio do
SAV e, consequente risco assistencial para o paciente’. Frente as projecdes de elevagdo do
volume da demanda® e a ampliagdo da cobertura’ é importante analisar esse fendmeno, bem
como, 0 modelo que esta se constituindo a partir dele e seus resultados de salde.

Ha enfermagem na composicdo de equipes de 100% dos RM e, consequentemente, na
producdo de 100% dos procedimentos do SAMU 192. Em especial, no SBV, técnicos e
auxiliares séo a principal forga de trabalho, mas ainda n&o séo suficientes segundo 0s modelos
de projecdo. E importante considerar que a Enfermagem vem expandindo sua participacio na
forca de trabalho em saude no Brasil desde os anos de 1990, a partir da implementacdo do SUS,
que fomentou a abertura de servicos e a implementacéo de politicas de formacédo de pessoal
técnico em salde e, também, frente ao crescimento de cursos de graduagdo na iniciativa
privada’®. Em 2014, a enfermagem ja representava mais de 50% de toda forca em sadide no pais
e vivenciava o0 aumento da participacdo de enfermeiros em sua composi¢do, o que foi
considerado uma tendéncia no mercado de trabalho®®. Atualmente, levantamento do Conselho
Federal de Enfermagem? sinaliza para a continua expansdo dos enfermeiros e técnicos, com
reducdo de auxiliares de enfermagem, formando um cenério que repercute no APH.

A andlise da participacdo dos profissionais no SBV mostra que o0s técnicos vém
consolidando sua participacdo nos atendimentos e transportes, enquanto os auxiliares
remanescentes demonstram reducdo paulatina na participagdo, com maior estabilidade na
atuacdo em transportes, o que basicamente, envolve o cuidado a pacientes ja estabilizados,
demonstrando uma tendéncia no uso de suas competéncias. Cabe considerar que, embora as
normas do modelo do SAMU 192°° permitam que técnicos ou auxiliares de enfermagem
componham a equipe de SBV, essas categorias guardam diferencgas significativas quanto a
requisitos, formacdo, atribuicdes e escopo de pratica, principalmente no ambito das
competéncias e prerrogativas para tomada de decisdo e cuidado complexo*® e, portanto, no s&o
categorias iguais. Na busca de seguranca assistencial, é preciso realizar a correcdo histérica da

normativa que atribuiu equivaléncia entre as duas categorias diferentes. A analise dessa questdo
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e sua correcao, além de estar em consonancia com o desenvolvimento e o0 aprimoramento das
profissdes envolvidas, representa uma oportunidade importante de melhoria no modelo.

Igualmente marcante € a presenca e a expansao quantitativa dos enfermeiros, refletida na
atribuicdo de procedimentos de atendimento e transporte em RM de SBV e SAV, (mesmo sem
a presenca de médicos), revelando um protagonismo em ambas as camadas, fato ndo previsto e
ndo reconhecido pelo modelo de atencdo. Esse fendmeno pode decorrer da maior oferta e,
consequente, disponibilidade desses profissionais que, apoiados em avan¢os na tecnologia em
salde e na normatizacdo de seu exercicio profissional, vivenciam uma expanséo de seu papel
gerencial e assistencial?! com incorporacéo de prerrogativas que envolvem o manejo de vias
aéreas? e utilizagdo de medicamentos sob protocolos e regulagdo médica?®, dentre outras. A
incorporacdo do enfermeiro nas equipes assistenciais, com responsabilidade ampliada sobre as
decisbes clinicas e a realizacao de procedimentos, se classifica como uma inovacao em curso
na composicdo da forca de trabalho ja vista em outros paises®*2°.

Apesar do crescimento no quantitativo de médicos, principalmente em funcéo da ampliacdo
de postos de trabalho nas CRU e nos recursos de SAV (USA e aeromédico)’, as projecoes
mostram que ha uma marcante falta desses profissionais na composicao de equipes terrestres.
Essa insuficiéncia se reflete sob dois indicadores: a baixa participacdo dos médicos nos
procedimentos e a atribuicdo de procedimentos apenas a enfermeiros, mesmo em RM onde a
presenca de médicos é obrigatoria. Tais indicadores apontam para a deficiéncia de cadastro de
médicos em recursos de SAV.

Estudos discutem as dificuldades com a atracdo, retencdo e fixacdo de médicos'?®,
principalmente no campo da emergéncia®® e a elevada rotatividade gerada por oportunidades
em outros servigost. Em especial no SAMU 192, estudos nacionais, ja haviam detectado a
caréncia de médicos na regulacio e nos RM?"28, Odwyer et al, 2017% ja chamavam a atenc&o
para a dificuldade de gestores custearem os salarios, para a escassez de profissionais fora dos
grandes centros (concorrendo para inflacionar os salarios) e para a concorréncia estabelecida
entre oportunidades no SUS e em atividades privadas. Esses desafios se somam a distribuicdo
regional desigual desses profissionais, aos vinculos trabalhistas precérios e a circulagdo intensa
entre vinculos, o que torna a concorréncia ainda mais alta e a retencéo dos profissionais muito
dificil, em todo o pais, principalmente, nas regides norte, nordeste e centro-oeste, nédo
excluindo, regides com grande capacidade formadora de profissionais, como no sul e sudeste?’.

O quantitativo de condutores de ambulancia promove uma capacidade operacional elevada
(acima de 80%), mas insuficiente para garantir a atividade de todas as USB e USA distribuidos.

Esses profissionais tém um papel importante na composi¢édo das equipes, pois além de conduzir
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0 veiculo, garantem a seguranga de seu funcionamento, a seguranca da cena de atendimento e
auxiliam nos gestos basicos de suporte a vida®. Todavia, ndo contam com registro adequado no
SCNES, onde, até 2018, foram cadastrados na ocupagao “socorrista”?®. Em 2018, mesmo com
a alteracdo da denominagdo da ocupagéo para “condutor de ambulancia®, ndo houve ajuste e
incorporacdo da nova ocupacdo no SCNES, e desta forma, em 2019, o registro desses
profissionais migrou para o0 conjunto de ocupacOes que engloba genericamente outros
motoristas. Essa auséncia de especificidade, revela fragilidades e compromete o planejamento,
a avaliacdo e o monitoramento dessa forca de trabalho essencial.

As normativas nacionais determinam a composi¢cdo minima de equipes para CRU e RM,
mas ndo restringem a incorporac&o de outros profissionais®%*3, E relevante observar a presenca
e a expansdo das ocupacdes ndo finalisticas, principalmente as administrativas e as de nivel
superior, que sinalizam um paradoxo entre inovacao, previsao insuficiente (ou inadequada) e
fragilidades no sistema de registro.

Na CRU, com o foco no processo finalistico de recepcdo, acolhimento e despacho de
resposta, apenas médicos, telefonistas e operadores foram considerados equipe minima e 0s
Unicos a demandarem indicadores®® de monitoramento. Entretanto, diante do volume e da
complexidade das atividades, o funcionamento do setor exigiu suporte de competéncias em
tecnologia, telefonia e administracéo para garantia de diferentes funcionalidades estruturais por
24h ininterruptamente. Ademais, a centralidade na figura do médico, foi dando lugar a inovacao
com a incorporacdo de outros profissionais, para novos papéis, em funcdo da crescente
demanda, da necessidade de ampliar 0 apoio as equipes assistenciais e da expanséao do papel da
CRU como recurso-chave da rede de urgéncia. Destacam-se dois exemplos de inovagéo: 1) No
Distrito Federal, diante do alto volume da demanda em salde mental, foi implementada uma
equipe especializada com psiquiatras, psicologos, enfermeiros e assistentes sociais para
abordagem na CRU, na cena e por acompanhamento telefonico posterior com excelentes
resultados®, e; 2) No Rio Grande do Sul, frente a0 aumento crescente na demanda e o déficit
de profissionais médicos na CRU, foi implementado um protocolo de acionamento automatico
de ambuléncias por enfermeiros, exclusivo para emergéncias de prioridade absoluta, com vistas
a a reducdo do tempo resposta e despacho precoce de recurso mével®L,

Essas incorporagdes de competéncias mostram que, na busca de melhores resultados, o
dinamismo e as necessidades dos pacientes, dos sistemas e da sociedade, superam o territorio
profissional®?, tornando o processo de trabalho cada vez mais coletivo, interdisciplinar e
compativel com a demanda, o que torna crucial a avaliagdo e o monitoramento dessas

inovacgdes®*2. Embora os servigos possam definir suas necessidades, é importante que haja um
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planejamento nacional da forca de trabalho para garantir correspondéncia entre oferta e
demanda, com definicdo de escopo de préticas, dimensionamento, indicadores e modelos de
participacdo dos profissionais*. Idealmente, esse planejamento nio deve ficar a cargo dos
servicos, pois ciclos orgamentarios e escassez de algumas categorias podem nortear escolhas?,
inclusive de ndo inovar frente aos custos, adiando processos de melhoria necessarios.

A falta de clareza na definigcdo de critérios e condi¢es para o cadastro dos profissionais
pode estar na base de alguns resultados encontrados, como a presenca de vigias, almoxarifes,
advogados, gerentes e demais exemplos de ocupacdes administrativas vinculados aos RM. A
presenca e a elevada movimentacdo de técnicos, auxiliares de enfermagem e
socorristas/condutores na CRU, pode derivar do compartilhamento de edificacdo entre CRU e
base descentralizada que serve de apoio para equipes, mas também corroboram para a presenca
de fragilidades nas definicdes de critério no registro no SCNES. E preciso considerar também,
médicos e enfermeiros vinculados 8 CRU e RM podem estar em posi¢des de gestdo e ndo atuam
na assisténcia, embora onerem a escala e o cadastro. A previséo de separacdo entre profissionais
de gestdo, apoio e atividades finalisticas € uma importante melhoria a ser considerada no
sistema de registro.

Os modelos de projecdo de dimensionamento serviram para quantificar a capacidade
operacional e, também, refletiram tendéncias do modelo instituido em relagdo a sua forca de
trabalho, como a direcédo e participacdo de profissionais, situacdes de escassez ou excesso de
forca, projecBes de demanda futura e necessidades de capacitagdo®. Apesar do crescimento da
forca de trabalho e de algumas inovagdes, os diferentes modelos de projecdo de
dimensionamento, demonstraram que o quantitativo de profissionais existentes, exceto de
enfermeiros, seria insuficiente para operar a frota disponivel. A necessidade de analise do
dimensionamento por conta do déficit de profissionais é um aspecto ja observado em auditoria
de 6rgéo federal®®, em 2015, que dentre outros achados, ainda revelou que havia RM parados e
falhas de monitoramento.

No geral, as causas da insuficiéncia de profissionais podem ser: reducdo da oferta e/ou
escassez de alguns profissionais em algumas éareas, principalmente as mais remotas;
crescimento rapido do numero de vagas e, estratégia de contengdo de custos ja que salarios
representam uma parcela muito alta do gasto total dos servicos’. A insuficiéncia de
profissionais leva a atrasos ou incapacidade de prestar servigcos, com uso de horas extras e
pessoal temporario com baixo treinamento, que torna a disponibilidade do servigo muito
aleatoria e esgota as forcas remanescentes, colocando em risco a qualidade da assisténcial=3.

Tais conceitos aplicados ao presente estudo mostram que a insuficiéncia de técnicos de
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enfermagem pode comprometer a composi¢do de equipes de SBV e a falta de médicos pode
afetar a composicao de SAV, inviabilizando a resposta dupla e acirrando o peso do modelo e 0
risco profissional para os técnicos existentes. A falta de ambos, aumenta a carga de trabalho
dos profissionais presentes, fragiliza a capacidade de resposta do servi¢o, aumenta o tempo de
espera e amplia o risco assistencial para cidad&o.

A utilizacdo de servigos de ambulancia aumentou marcadamente nos Gltimos anos e a
demanda deve continuar a aumentar, contribuindo para a pressdo crescente sobre a forca de
trabalho nesses servicos*®. Para além disso, 0 SAMU 192 precisa crescer para cobrir 15% da
populacdo dispersa em mais de 32% dos municipios, prioritariamente do interior e em areas
rurais, 0 que requerera mais recursos e forca de trabalho, para vencer as grandes extensdes
territoriais’. Nesse cenario, pode haver um acirramento das dificuldades ja observadas,
principalmente em relacdo a baixa oferta de profissionais no interior, tornando necessario um
planejamento robusto para a sustentacdo do sistema pre-hospitalar!. Cabe ressaltar que estudo
nacional? analisou as tendéncias de formagdo e mercado de trabalho e, em projecdo para 2030,
0 cenario é de crescimento da oferta e densidade per capita de médicos e enfermeiros, tornando
necessario garantir que eles estejam em todos os lugares em que forem necessarios.

Uma questdo chave para a definicdo do modelo de dimensionamento a ser implementado é
pesquisar quais sao horarios de maior demanda no territorio'®>1%3, As flutuagdes no volume de
solicitacOes, caracterizadas basicamente por reducdo da demanda a noite nos dias da semana e
nos finais de semana, s&0 um fendmeno mundial*>%34 e demandam planejamento para ajustar
o sistema e responder com flexibilidade?®. No Brasil, apenas a CRU possui normativas para
dimensionamento, com variacdo da presenca de profissionais nas 24h, pautados em critérios
populacionais®. Com 20 anos de implementacio, considerando os dados e o aprendizado
acumulado, é possivel construir indicadores mais assertivos nesse campo, que permitirdo um
dimensionamento mais adequado.

E preciso considerar ainda, que na raiz do desafio da falta de profissionais, podem estar a
insuficiéncia das normativas que determinam o modelo e a auséncia de indicadores minimos de
operacdo, abrindo espago para criatividade e variagdes na gestdo da forca de trabalho, mais
ligadas a tentativas de reducdo de custos e & manutencéo do custeio. Por exemplo, as normativas
ndo sdo claras sobre a necessidade de operacdo com 100% da frota, ou sob um modelo minimo
de percentual ativo durante o dia ou durante a noite e finais de semana, assim como ja existe
para as CRU™®. Também ndo ha requisitos ou indicadores sobre a composicio de escalas ou
sobre a necessidade de IST, para assegurar a cobertura de férias e auséncias ndo previstas,

condi¢des fundamentais para reduzir o numero de ambuléncias paradas, cargas de trabalho
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excessivas e o risco de burnout. Diante dessas e outras auséncias ha a necessidade de discussdo
e revisdo das normas existentes, incluindo o aperfeicoamento do processo de cadastramento,
para que sirvam de subsidio e referéncia ao planejamento, controle e monitoramento da forca
de trabalho, gerando sistemas de governanca que garantam a seguranca e a sustentabilidade dos
Servigos4;11;14;28;32_

O quantitativo de profissionais avaliado neste estudo se refere a cada individuo vinculado
aos recursos do SAMU 192 e é possivel que parte dos individuos tenha mais de um vinculo
e/ou tenha sua CHS fracionada em diferentes recursos. Para o reconhecimento desse cenario,
foi realizado um levantamento adicional em uma amostra ndo aleatéria de listagens de
profissionais fornecidas pelo SCNES para RM e CRU. Essa analise revelou, dentre outros
cenarios: médicos com CHS de 40h fracionada entre CRU, aeromédico, USA e diferentes
complexos reguladores no estado; enfermeiros com CHS fracionada entre motolancias, USA e
USB; condutores com 2 vinculos de CHS de 40h, e; técnicos de enfermagem com 2 vinculos
sendo um como auxiliar de enfermagem. Tal cenério, ratifica a necessidade de avaliacdo das
normativas existentes.

Garantir a disponibilidade e a viabilidade da forca de trabalho pré-hospitalar deve ser uma
preocupacdo dos servigos®. Com foco no modelo de atengdo e em inovagBes sustentaveis, é
preciso trabalhar com cendrios presentes e futuros de “oferta/demanda/necessidade”, para
construir uma abordagem estratégica da forca de trabalho 1432, Autores apresentam sugestoes
para esse planejamento:

e planejar a forca de trabalho pré-hospitalar em uma abordagem nacional, como forma

de alcancar (e garantir) correspondéncia entre demanda e oferta presente e futura®.

e desenvolver defini¢cdes consistentes sobre dimensionamento dos recursos humanos e
avaliacdo da forca de trabalho principalmente em areas rurais ou remotas?26:2;

e desenvolver programas educacionais padronizados e o fortalecimento de estruturas de
educacdo nos servigos, associados a sistemas de credenciamento, custeio e
investimento*3;

e incentivar a oferta educacional de cursos de formacao, especializagéo e residéncia,
principalmente fora de grandes centros, com foco na ampliagéo e distribuigéo
homogénea da forca de trabalho disponivel®%;

e considerar novas e inovadoras praticas operacionais e assistenciais, reduzindo as

barreiras entre profissdes e ampliando papéis para garantir acesso 2633%:
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e transformar a prestacdo de cuidados de salde por meio da efetiva utilizacdo da forca
de trabalho disponivel, gerando novas camadas assistenciais, com profissionais de
maior repertério de tomada de decisio 317323,

A despeito do uso de fontes oficiais de dados nacionais, utilizados para cadastro,
monitoramento e planejamento de politicas, 0 regramento para registro das informacdes sobre
a forca de trabalho, bem como, a natureza retrospectiva do estudo, séo fragilidades do presente
estudo. Analises que abordem as caracteristicas demograficas dos trabalhadores, bem como,
identifiquem como esses profissionais se movem no territorio, em diferentes servigos, e como
dedicam a CHS a cada unidade, sdo perspectivas importantes de pesquisa com impacto para o

dimensionamento, captacao e retencdo de profissionais nos territérios.
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