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RESUMO

Introducdo: As bases descentralizadas do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia constituem
estratégia essencial para ampliar o acesso ao atendimento pré-hospitalar e reduzir o tempo-
resposta as ocorréncias. Entretanto, limitagdes estruturais e organizacionais ainda comprometem
sua consolidacdo, permanecendo escassos estudos que analisem seus desafios e potencialidades
sob a perspectiva dos enfermeiros que atuam nesses cenarios. Objetivo: Analisar a percepcao dos
enfermeiros sobre os desafios e as potencialidades das bases descentralizadas do SAMU. Método:
Estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido com 12 enfermeiros atuantes nas bases
descentralizadas do SAMU de uma capital do Nordeste brasileiro. Os dados foram produzidos
por entrevistas semiestruturadas e submetidos a analise de contetdo, na modalidade tematica.
Resultados: A analise das entrevistas revelou que a consolidacdo das bases descentralizadas
permanece condicionada por desafios relacionados a infraestrutura, a logistica, a comunicacéo
com a Central de Regulacdo das Urgéncias, a organizacdo do processo de trabalho e a adequacéo
das acOes de Educacdo Permanente em Salde as especificidades das bases descentralizadas. Em
contrapartida, os participantes reconheceram importantes potencialidades desse modelo
organizacional, destacando a reducdo do tempo-resposta, o fortalecimento da integracao entre as
equipes e 0s avancos nas acdes do Nucleo de Educacdo Permanente, aspectos que ampliam a
capacidade de resposta do servico e favorecem a qualificacdo da assisténcia pré-hospitalar mével.
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Conclusdo: As bases descentralizadas desempenham papel estratégico na qualificacdo da
assisténcia pré-hospitalar movel; entretanto, sua efetividade depende da articulacdo entre
condigdes estruturais, organizacionais e gerenciais. Os achados ampliam a compreensao sobre 0s
fatores que influenciam a consolidacdo desse modelo assistencial e oferecem subsidios para o
fortalecimento da gestdo e da Rede de Atenc¢do as Urgéncias.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia. Assisténcia Pré-Hospitalar. Enfermeiras e
Enfermeiros. Enfermagem em Emergéncia. Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Background: The decentralized bases of the Mobile Emergency Care Service (SAMU) constitute
an essential strategy to expand access to prehospital care and reduce response times to
emergencies. However, structural and organizational limitations still compromise their
consolidation, and studies analyzing their challenges and potentialities from the perspective of
nurses working in these settings remain scarce. Objective: To analyze nurses' perceptions
regarding the challenges and potentialities of the SAMU Decentralized Bases. Methods: A
qualitative, descriptive study conducted with 12 nurses working at the decentralized bases of
SAMU in a capital city in Northeastern Brazil. Data were collected through semi-structured
interviews and submitted to thematic content analysis. Results: The analysis of the interviews
revealed that the consolidation of decentralized bases remains conditioned by challenges related
to infrastructure, logistics, communication with the Emergency Regulation Center, work process
organization, and the adequacy of Permanent Health Education actions to the specificities of these
bases. In contrast, participants recognized important strengths of this organizational model,
highlighting the reduction in response times, the strengthening of team integration, and advances
in the actions of the Permanent Education Center—aspects that expand the service's response
capacity and favor the improvement of mobile prehospital care. Conclusion: Decentralized bases
play a strategic role in the improvement of mobile prehospital care; however, their effectiveness
depends on the coordination between structural, organizational, and managerial conditions. The
findings broaden the understanding of the factors influencing the consolidation of this care model
and provide insights for strengthening its management and the Emergency Care Network.

Keywords: Emergency Medical Services. Prehospital Care. Nurses. Emergency Nursing.
Unified Health System.

RESUMEN

Introduccion: Las bases descentralizadas del Servicio de Atencién Mavil de Urgencia constituyen
una estrategia esencial para ampliar el acceso a la atencién prehospitalaria y reducir el tiempo de
respuesta a las urgencias. Sin embargo, las limitaciones estructurales y organizacionales aun
comprometen su consolidacién, y siguen siendo escasos los estudios que analizan sus desafios y
potencialidades desde la perspectiva de los enfermeros que actdan en estos escenarios. Objetivo:
Analizar la percepcién de los enfermeros sobre los desafios y las potencialidades de las Bases
Descentralizadas del SAMU. Método: Estudio cualitativo, descriptivo, desarrollado con 12
enfermeros que actlan en las bases descentralizadas del SAMU de una capital del Nordeste
brasilefio. Los datos fueron producidos mediante entrevistas semiestructuradas y sometidos a
andlisis de contenido, en la modalidad temética. Resultados: El analisis de las entrevistas revel6
que la consolidacion de las bases descentralizadas sigue condicionada por desafios relacionados
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con la infraestructura, la logistica, la comunicacion con la Central de Regulacion de Urgencias,
la organizacion del proceso de trabajo y la adecuacion de las acciones de Educacion Permanente
en Salud a las especificidades de las bases descentralizadas. En contrapartida, los participantes
reconocieron importantes potencialidades de este modelo organizacional, destacando la
reduccion del tiempo de respuesta, el fortalecimiento de la integracion entre los equipos y los
avances en las acciones del Nucleo de Educacion Permanente, aspectos que amplian la capacidad
de respuesta del servicio y favorecen la cualificacion de la asistencia prehospitalaria movil.
Consideraciones Finales: Las bases descentralizadas desempefian un papel estratégico en la
cualificacion de la asistencia prehospitalaria movil; sin embargo, su efectividad depende de la
articulacion entre las condiciones estructurales, organizacionales y gerenciales. Los hallazgos
amplian la comprension sobre los factores que influyen en la consolidacion de este modelo
asistencial y ofrecen subsidios para el fortalecimiento de la gestion y de la Red de Atencion a las
Urgencias.

Palabras clave: Servicios Médicos de Urgencia. Atencion Prehospitalaria. Enfermeras y
Enfermeros. Enfermeria de Urgencia. Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

A organizacdo territorial da atencdo as urgéncias e emergéncias constitui um dos
principais desafios dos sistemas de salde, especialmente diante da necessidade de garantir acesso
oportuno, assisténcia qualificada e integracéo entre os diferentes niveis de atencéo. Nesse cenario,
0 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), instituido no &mbito da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias (PNAU), consolidou-se como um dos principais componentes da Rede
de Atencdo as Urgéncias (RUE), desempenhando papel estratégico na assisténcia pré-hospitalar
movel e na organizacéo dos fluxos assistenciais do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2003a;
Brasil, 2003b; Brasil, 2011; Machado; Salvador; O'Dwyer, 2011). Entre os elementos que
estruturam esse modelo assistencial, destacam-se as bases descentralizadas, responsaveis por
aproximar as equipes dos territérios, ampliar a cobertura assistencial e favorecer respostas mais
oportunas as situacoes de urgéncia e emergéncia (Brasil, 2011; Brasil, 2012).

A regionalizacdo constitui um dos principios estruturantes da organizacdo do SAMU,
orientando a distribuicéo territorial das equipes e dos recursos assistenciais de acordo com as
necessidades locais. Nesse contexto, as bases descentralizadas representam o principal

dispositivo para operacionalizar essa organizacdo territorial, permitindo que o APH mdvel seja
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ofertado de forma mais oportuna e articulada as demandas da RUE (Brasil, 2011; Brasil, 2012).

Apesar dos avangos alcancados com a expansdo do SAMU, persistem desafios
relacionados a regionalizacdo, ao planejamento, a infraestrutura, a disponibilidade de recursos e
a articulacdo entre os diferentes pontos da RUE, aspectos que repercutem diretamente na
organizacdo do cuidado e na qualidade da assisténcia prestada (Machado; Salvador; O'Dwyer,
2011; O'Dwyer et al., 2017; Tofani et al., 2023). Embora a literatura tenha avancado na anélise
da organizacdo do SAMU e da RUE, ainda sdo escassos estudos que investiguem, sob a
perspectiva dos profissionais, os desafios e as potencialidades das bases descentralizadas,
considerando as diferentes dimensdes que influenciam seu funcionamento e sua contribuigéo para
a assisténcia pré-hospitalar movel.

Entre os profissionais que compdem as equipes do SAMU, o enfermeiro ocupa posicéo
estratégica por desenvolver atividades assistenciais, gerenciais e organizacionais essenciais ao
funcionamento do servigo, atuando na supervisdo das equipes, na gestdo dos recursos e na
organizacdo dos processos de trabalho (COFEN, 2022). Sua atuacdo continua nas bases
descentralizadas proporciona uma compreensdo privilegiada da dindmica de funcionamento
dessas unidades, permitindo identificar fatores que influenciam sua organizacéo e efetividade.

Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo analisar a percep¢do dos enfermeiros
sobre os desafios e as potencialidades das bases descentralizadas do SAMU.

REFERENCIAL TEORICO

Bases Descentralizadas do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia

A organizacdo do SAMU fundamenta-se nos principios da regionalizacdo, da
hierarquizacéo e da integralidade do SUS, buscando assegurar acesso oportuno e qualificado as
situacOes de urgéncia e emergéncia. Nessa perspectiva, a distribuicao territorial das equipes e das
ambulancias constitui elemento estratégico para reduzir o tempo-resposta as ocorréncias, ampliar
a cobertura assistencial e promover maior equidade no acesso aos servicos, sobretudo em regides
com extensas areas geograficas ou caracteristicas populacionais distintas (Brasil, 2011; Machado;
Salvador; O'Dwyer, 2011).

A expansdo do SAMU representou um importante avango na organizacgao da atencao as

urgéncias no Brasil, ampliando o acesso ao APH mdvel (Machado; Salvador; O'Dwyer, 2011;
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O'Dwyer et al., 2017). Atualmente, o servico cobre aproximadamente 88% da populacdo
brasileira (Brasil, 2025). Contudo, a persisténcia de vazios assistenciais evidencia que a
cobertura, por si sO, ndo assegura acesso oportuno e equitativo, tornando indispensavel uma
organizacdo territorial capaz de distribuir adequadamente os recursos e responder as necessidades
da populacdo (Malvestio; Sousa, 2022; O'Dwyer et al., 2017).

As bases descentralizadas correspondem as unidades operacionais implantadas em locais
estratégicos, distintos da Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU), destinadas ao
posicionamento das ambulancias e das equipes assistenciais. Mais do que pontos de apoio
logistico, essas unidades constituem componente essencial da organizacao territorial do SAMU,
uma vez que aproximam os recursos das areas de maior demanda, reduzem as distancias
percorridas pelas equipes e potencializam a capacidade de resposta do servigo diante das situacfes
de urgéncia. Além disso, contribuem para a organizacao logistica, a cobertura territorial e a
operacionalizacdo das a¢6es desenvolvidas no APH mdvel (Brasil, 2012).

Visando padronizar essas estruturas, o Ministério da Saude instituiu o “Programa
Arquiteténico Minimo de Bases Descentralizadas do SAMU 192, estabelecendo requisitos
relacionados a infraestrutura fisica, seguranca, comunicacdo, acessibilidade e condicbes de
permanéncia das equipes. Essas diretrizes reforcam que as bases devem oferecer condicGes
adequadas para o funcionamento ininterrupto do servico, proporcionando suporte tanto a
operacionalizacdo das atividades assistenciais quanto ao desenvolvimento seguro e continuo do

trabalho das equipes (Brasil, 2022).

O Enfermeiro no Contexto das Bases Descentralizadas do SAMU

O trabalho desenvolvido nas bases descentralizadas insere-se na dinamica prépria do APH
movel, caracterizada pela imprevisibilidade das ocorréncias, pela necessidade de respostas
rapidas e pela articulacdo permanente entre a CRU, as equipes assistenciais e 0s demais
componentes da RUE. Nesse cenério, o enfermeiro integra as equipes do SAMU desempenhando
funcGes assistenciais e organizacionais fundamentais para a operacionalizag¢do do servigo e para
a continuidade do cuidado, em conformidade com as competéncias estabelecidas para o APH
movel (Machado; Salvador; O'Dwyer, 2011; COFEN, 2022).

Além de sua funcdo na organizacdo territorial do servico, as bases descentralizadas

constituem o principal espago de referéncia para o cotidiano de trabalho das equipes. Nesses
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ambientes sdo realizadas atividades relacionadas a preparacdo das equipes, a conferéncia de
materiais e equipamentos, & organizagdo das ambuléncias, & comunicagdo com a CRU e ao
planejamento das acGes necessarias a assisténcia. Assim, essas unidades configuram-se como
espacos nos quais se articulam dimensdes assistenciais, operacionais e organizacionais
indispensaveis ao funcionamento do APH movel (Brasil, 2012; Brasil, 2022).

Estudos desenvolvidos no contexto do SAMU evidenciam que o cotidiano de trabalho
extrapola a assisténcia direta ao usuario, sendo constituido por processos de comunicacéo,
relacdes interpessoais, organizacdo do trabalho e estratégias construidas pelas equipes para
responder as diferentes demandas do APH movel. Esses elementos demonstram que a dindmica
do servico é continuamente produzida pelas préticas profissionais e constitui importante
referencial para compreender a organizacdo do cuidado e o funcionamento das bases
descentralizadas (Araujo; Velloso; Alves, 2017; Souza et al., 2023).

Sob essa perspectiva, o enfermeiro ocupa posicao estratégica por atuar de forma continua
nas diferentes dimens@es que estruturam o funcionamento das bases descentralizadas. Além da
assisténcia as ocorréncias, participa da organizacao das equipes, da gestdo dos recursos e da
articulacdo com a CRU. Essa insercdo cotidiana Ihe confere uma perspectiva privilegiada sobre
os fatores que favorecem ou dificultam o funcionamento dessas unidades, justificando a
relevancia de sua percepcao para compreender a organizacdo desse componente estratégico do
APH movel (Machado; Salvador; O'Dwyer, 2011; Aradjo; Velloso; Alves, 2017; COFEN, 2022).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido nas duas bases
descentralizadas do SAMU, localizadas no municipio de Macei6, Alagoas. Participaram
enfermeiros que trabalhavam no servico h& pelo menos seis meses. Foram excluidos os
profissionais que estavam afastados por licenca ou férias durante o periodo da coleta de dados.
Os participantes foram selecionados por conveniéncia, sendo a inclusdo encerrada apds o alcance
da saturagdo tedrica dos dados.

A producdo dos dados ocorreu entre outubro de 2025 e janeiro de 2026, por meio de
entrevistas semiestruturadas elaboradas pelas pesquisadoras. O roteiro contemplou questdes
destinadas a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes, além de perguntas

norteadoras sobre os desafios e as potencialidades das bases descentralizadas do SAMU.
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As entrevistas foram conduzidas individualmente, em ambiente reservado nas
dependéncias do servigo, gravadas em &udio e posteriormente transcritas na integra. Para
assegurar o anonimato dos participantes, utilizou-se a letra "P", seguida de numeracao sequencial
(P1, P2, P3...).

Os dados foram submetidos a andlise de conteudo, na modalidade tematica, conforme
proposta de Bardin (2016), seguindo as etapas de pré-anélise, exploracdo do material e tratamento
e interpretacdo dos resultados. Os achados foram organizados em categorias tematicas e
discutidos a luz da literatura cientifica pertinente, sendo ilustrados por excertos representativos
das falas dos participantes.

O estudo foi autorizado pelo SAMU e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 88246425.7.0000.5011 e Parecer
Consubstanciado n° 7.553.436. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo assegurados o carater voluntario da participacao, o anonimato,
a confidencialidade das informacdes e o direito de desisténcia a qualquer momento, em
conformidade com as ResolucGes do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012, n°® 510/2016 e n°
580/2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 12 enfermeiros, com idade entre 30 e 40 anos e predominancia do
sexo feminino (66,7%). O tempo de formacéo situou-se entre cinco e 14 anos, enquanto a
experiéncia na area de urgéncia e emergéncia compreendeu um intervalo de trés a dez anos. Nas
bases descentralizadas, o tempo de atuacdo foi de seis meses a sete anos. A maioria possuia
especializacdo em &reas relacionadas & urgéncia, emergéncia e atendimento pré-hospitalar (91%),
revelando um grupo com trajetdria profissional consolidada no contexto do atendimento pre-
hospitalar movel.

A anélise das entrevistas possibilitou a construcdo de dois eixos teméticos: (1) Desafios
das bases descentralizadas do SAMU na percepcédo dos enfermeiros e (2) Potencialidades das

bases descentralizadas do SAMU na percepcéo dos enfermeiros.
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Desafios das Bases Descentralizadas do SAMU na Percepg¢do dos Enfermeiros

A andlise das entrevistas evidenciou que, na percepcdo dos enfermeiros, as bases
descentralizadas do SAMU representam um importante dispositivo para a organizacao do APH
movel, sobretudo por ampliarem a cobertura territorial e aproximarem o servico da populagéo.
Apesar desse reconhecimento, os participantes identificaram desafios que influenciam o
funcionamento dessas unidades e repercutem na capacidade de resposta das equipes e na
efetividade da assisténcia prestada.

Os desafios identificados concentram-se nas condi¢Ges fisicas das bases, no
abastecimento de materiais, nas transferéncias inter-hospitalares, nas dificuldades operacionais
inerentes ao territorio, na comunicacdo com a CRU e na adequacdo das acBGes de Educacao
Permanente em Saude (EPS) as especificidades das bases descentralizadas. Em conjunto, esses
achados indicam que a expansdo territorial do servico deve ser acompanhada pelo fortalecimento
das condicOes estruturais, organizacionais e institucionais necessarias ao funcionamento das
bases descentralizadas.

Entre os desafios mais frequentemente mencionados destacou-se a infraestrutura fisica
das bases descentralizadas. Os participantes relataram que as instalagdes apresentam limitacdes
estruturais, caracterizadas por condices fisicas basicas, insuficiéncia de investimentos, auséncia
de espacos que garantam privacidade e inadequacdo das areas destinadas ao repouso das equipes

durante os plant@es.

“A parte estrutural ndo é muito boa. Vocé percebe que falta investimento. Ela é basica
so pra poder funcionar.” P6

“A base ndo comporta pra gente ter uma conversa particular... a nossa privacidade é
praticamente zero.” Pl

“Faltam algumas coisas na estrutura fisica, como, por exemplo, cama suficiente para
o pessoal.” P2

Os relatos sugerem que a infraestrutura das bases descentralizadas é percebida pelos
participantes como um fator que ultrapassa a dimensdo fisica do servico, influenciando as
condi¢cdes em que as equipes desenvolvem suas atividades. Essa percepcdo converge com 0
modelo de avaliagcdo da qualidade proposto por Donabedian (2003), segundo o qual a estrutura
constitui um dos pilares da qualidade em satde e influencia diretamente a organizagdo dos

processos de trabalho e os resultados assistenciais.
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Nessa mesma perspectiva, Oliveira et al. (2022) destacam que o ambiente fisico pode
atuar como fator estressor quando ndo oferece condi¢Oes adequadas ao desenvolvimento das
atividades profissionais, comprometendo o desempenho da equipe e as relacGes de trabalho. Os
autores também ressaltam, ainda, que a auséncia de espacos que assegurem privacidade
representa uma limitagdo ética e organizacional, ao dificultar interacbes que exigem
confidencialidade. Esses aspectos reforcam que a eficiéncia das bases descentralizadas depende
ndo apenas da ampliacédo da cobertura territorial, mas também de investimentos em infraestrutura
compativeis com a complexidade do servigo.

Esses resultados também dialogam com a anélise de Machado, Salvador e O'Dwyer
(2011), ao demonstrarem que a consolidacdo do SAMU depende ndo apenas da expansao
territorial do servico, mas da existéncia de condicdes estruturais e organizacionais compativeis
com a complexidade das atividades desenvolvidas. Assim, fortalecer as bases descentralizadas
implica compreender a infraestrutura como um recurso organizacional da assisténcia, capaz de
favorecer melhores condic¢des de trabalho, maior integracdo das equipes e maior qualidade da
atencdo prestada aos USUArios.

Os participantes também apontaram desafios relacionados a organizacdo logistica das
bases descentralizadas. A necessidade de deslocamento até a base central para realizacdo da
higienizacdo das ambuléncias e reposicdo de materiais foi descrita como um dos principais

entraves ao funcionamento cotidiano do servico.

“Uma das dificuldades é que o nosso dique fica na base central do farol. Depois de
cada ocorréncia, a gente precisa se deslocar até a base central para fazer a
higienizac¢do, a troca de materiais.” P7

“E isso pode postergar muitas vezes um descanso, postergar um transporte ou até
mesmo uma ocorréncia mais proxima da base.” P5

Os relatos indicam que a centraliza¢do da higienizac¢éo das ambuléncias e da reposicédo de
materiais interfere na dindmica de funcionamento das bases descentralizadas. A necessidade de
retorno a base central mantém as equipes temporariamente afastadas de sua area de cobertura,
podendo retardar o atendimento de novas ocorréncias, além de repercutir na organizagéo da rotina
de trabalho e nos periodos de descanso entre os atendimentos.

Essa interpretagdo dialoga com Machado, Salvador e O'Dwyer (2011), a0 demonstrarem
que a efetividade das bases descentralizadas depende ndo apenas de sua implantacdo, mas

também da organizacdo dos processos de apoio que sustentam seu funcionamento continuo.
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Nessa perspectiva, a descentralizagdo torna-se mais efetiva quando acompanhada por processos
logisticos que confiram maior autonomia as bases descentralizadas, reduzam deslocamentos até
a base central e favorecam a disponibilidade das equipes para atendimento em sua area de
cobertura.

Além da dependéncia da base central, um dos participantes destacou dificuldades
relacionadas ao abastecimento de insumos e equipamentos, mencionando a indisponibilidade de

materiais essenciais para o atendimento as urgéncias.

“Geralmente a gente tem falta de alguns insumos, [...] as vezes tad faltando luva, alcool.
E itens basicos pra emergéncia também faltam, [...] um tourniquet, que é algo bem
dificil de se ter.” P4

A indisponibilidade de insumos e equipamentos pode comprometer a prontiddo das
equipes para o atendimento das ocorréncias, ao limitar a disponibilidade de materiais
considerados essenciais para a assisténcia. Falhas na provisdo de recursos e no suporte
institucional repercutem na organizacdo do trabalho e na qualidade da assisténcia prestada
(Galiano et al., 2025).

De forma semelhante, Oliveira et al. (2025) demonstram que a insuficiéncia de
equipamentos compromete a eficiéncia dos processos assistenciais e limita a capacidade
operacional dos servicos de urgéncia. Complementando essa discussdo, Pereira e Paes (2023)
ressaltam que fragilidades relacionadas ao abastecimento de insumos e a organizacgdo logistica
podem comprometer a continuidade da assisténcia e reduzir a capacidade de resposta dos
servigos. Assim, embora esse aspecto tenha sido mencionado por apenas um participante, o relato
reforca a importancia da provisdo adequada de insumos e equipamentos para garantir a prontidao
operacional das bases descentralizadas.

Outro desafio identificado refere-se a utilizagéo frequente das bases descentralizadas para
realizacdo de transferéncias inter-hospitalares. Segundo os participantes, esses deslocamentos
prolongados reduzem temporariamente a cobertura assistencial do territorio, comprometendo um
dos principais objetivos da descentralizacdo que é manter equipes estrategicamente distribuidas

para garantir resposta rapida as urgéncias.

“Muitas vezes a viatura é retivada da base para atender uma transferéncia que poderia
esperar. E qual o intuito de eu ter uma descentralizada se eu tiro ela para realizar, por
exemplo, um transporte eletivo, sendo que ai eu deixo a area descoberta?” P5
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A anédlise das entrevistas demonstra que, embora as transferéncias facam parte das
atribuicbes do SAMU em situacdes especificas, sua realizacdo frequente pelas bases
descentralizadas repercute diretamente na disponibilidade operacional das equipes. Durante esses
deslocamentos, especialmente quando envolvem longas distancias, a base permanece
temporariamente sem cobertura, reduzindo sua capacidade de resposta as ocorréncias do territorio
e enfraquecendo a finalidade estratégica da descentralizacdo.

Esse achado evidencia desafios relacionados a organizacdo da RUE. Ribeiro et al. (2025)
demonstram que a insuficiéncia de leitos e a limitada capacidade resolutiva de municipios de
menor porte ampliam a necessidade de transferéncias para centros de maior complexidade,
aumentando a demanda sobre o SAMU.

De forma complementar, Tofani et al. (2022) destacam que fragilidades na regulacéo e na
articulacdo da rede favorecem a utilizacdo do servico para transportes que poderiam ser
absorvidos por outros dispositivos assistenciais, comprometendo sua disponibilidade para o
atendimento as urgéncias. Nessa perspectiva, Machado, Salvador e O'Dwyer (2011) ressaltam
que a efetividade do SAMU depende da integracdo entre os diferentes componentes da RUE, de
modo que fragilidades em um ponto da rede repercutem sobre toda a organizacdo do servico.

Os participantes relataram que as longas transferéncias afetam as condic6es de trabalho
das equipes, especialmente em razdo do tempo prolongado de deslocamento, do desgaste fisico e

da preocupacao com a seguranga durante os trajetos.

“Ficamos tdo exaustos pra fazer transferéncias que quando tem atendimento primario
ndo damos o nosso melhor.” P1

“Porque as vezes pegamos transferéncia de madrugada, uma viagem muito longa.
Ficamos com medo de um acidente.” P12

Os resultados indicam que as transferéncias podem comprometer tanto as condigdes de
trabalho quanto a assisténcia prestada. A exaustao relatada pelos participantes pode interferir no
desempenho das equipes nas ocorréncias subsequentes, enquanto os longos deslocamentos,
especialmente no periodo noturno, intensificam a preocupagdo com a seguran¢a durante o
percurso. Esses achados convergem com Sé et al. (2023), que descrevem a sobrecarga fisica e a
exposicdo continua a condigdes adversas como importantes fatores de desgaste para 0s
profissionais do APH mavel.

Da mesma forma, Melo et al. (2023) destacam que a realizagéo de transferéncias de longa

distancia exige elevado nivel de atencdo e preparo fisico da equipe, tornando a fadiga um fator
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potencialmente relacionado a seguranca do paciente e dos profissionais. Embora esses efeitos
incidam diretamente sobre os trabalhadores, seus desdobramentos ultrapassam a esfera
ocupacional, repercutindo também na continuidade da assisténcia e na capacidade operacional
das bases descentralizadas.

Além das barreiras geograficas, um participante relatou que parte das ocorréncias ocorre
em cendrios que oferecem risco & segurancga das equipes, exigindo a atuagdo articulada com as

forcas de seguranca publica antes do inicio do atendimento.

“Ocorréncia por arma de fogo, arma branca, ocorréncia de cunho psiquidtrico, que a
gente precisa do apoio da Policia Militar.” P10

A seguranca da cena constitui um requisito indispensavel para a atuacdo das equipes do
SAMU. Nessas situacgdes, o atendimento somente pode ser iniciado quando existem condicGes
minimas de seguranca, 0 que torna a articulagdo com os 6rgdos de seguranca publica parte
integrante da organizacdo do processo assistencial nas bases descentralizadas. Sé et al. (2023)
descrevem que a exposicao frequente a cenarios de violéncia representa um dos principais fatores
de vulnerabilidade para os profissionais do APH, com repercussdes sobre a salde dos
trabalhadores e a organizacdo do processo de trabalho.

Nesse sentido, Souza et al. (2023) destacam que a integracdo entre 0 SAMU e as forcas
de seguranga constitui uma estratégia essencial para reduzir riscos ocupacionais e garantir
condigBes adequadas para a assisténcia em areas de maior vulnerabilidade. Assim, os desafios
enfrentados pelas bases descentralizadas extrapolam as limitacBes geograficas e abrangem
também aspectos relacionados a seguranca da cena, evidenciando que a efetividade da
descentralizacdo depende ndo apenas da distribuicdo territorial das equipes, mas também da
existéncia de condi¢cdes que assegurem uma atuacdo segura e oportuna.

Outro desafio evidenciado refere-se a comunicacdo entre a CRU e as bases
descentralizadas. Um dos participantes relatou que a gestdo central nem sempre compreende as

particularidades operacionais vivenciadas pelas equipes que atuam nesses cenarios.

“Eles ndo tém tanta empatia com as bases descentralizadas e entender que pra gente é
tudo um pouco mais dificil.” Pl

A percepgéo expressa por esse participante sugere que a efetividade da comunicacao entre

a CRU e as bases descentralizadas depende do reconhecimento das condigOes operacionais que
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caracterizam esses cenarios de atuacdo. Embora a regulacdo medica desempenhe papel central na
coordenacdo do APH, sua atuacgdo torna-se mais efetiva quando considera as especificidades do
contexto em que as equipes desenvolvem suas atividades. Nesse sentido, Tofani et al. (2022)
destacam que a regulacao constitui um elemento estratégico para a organizacdo da RUE, sendo
mais resolutiva quando articulada as necessidades concretas dos servigos executores.

Da mesma forma, Ribeiro et al. (2025) ressaltam que a integracdo entre os diferentes
componentes da rede fortalece a coordenacéo do cuidado e amplia a capacidade de resposta do
sistema. Assim, os resultados sugerem que fortalecer a comunicagédo entre a CRU e as bases
descentralizadas requer ndo apenas mecanismos eficientes de comunicacdo, mas também o
reconhecimento das particularidades operacionais vivenciadas pelas equipes, favorecendo
decisbes mais alinhadas as condic@es reais de cada territorio.

Os participantes também relataram limitacGes relacionadas aos sistemas de comunicacao

utilizados durante os atendimentos.

“O radio fica fora do ar e tem que fazer ligagdo, ai demora mais, a gente tem um retorno
diferente, mais dificuldade.” P9

“Muitas vezes o radio ndo pega. Ai a gente ja tem uma dificuldade porque, muitas vezes,
a radio operagéo passa um endereco que é totalmente contrario e ai isso limita a nossa
chegada.” P5

Os achados evidenciam que falhas nos sistemas de radiocomunicagdo e na transmisséo
das informac6es comprometem o fluxo de informacdes entre a CRU e as bases descentralizadas,
dificultando o deslocamento das equipes e interferindo no tempo-resposta das ocorréncias. Em
um servico cuja efetividade depende da comunicacdo agil e da precisdo das informacoes
compartilhadas, essas limitagdes repercutem diretamente na coordenagéo das a¢des assistenciais.

Esses resultados corroboram os achados de Oliveira, O'Dwyer e Novaes (2022), que
identificam os sistemas de informacdo e comunicacdo como componentes estratégicos para o
funcionamento do SAMU. Segundo os autores, deficiéncias nesses sistemas comprometem a
tomada de decisdo da Central de Regulagdo, fragilizam o fluxo de informacdes entre os
profissionais e reduzem a eficiéncia operacional do servigo. Nessa perspectiva, a qualificacdo das
bases descentralizadas requer ndo apenas investimentos em infraestrutura fisica, mas também o
fortalecimento das tecnologias de comunicacdo, de modo a assegurar integracdo continua entre
as equipes e a Central de Regulacdo, favorecendo maior agilidade na resposta as ocorréncias,

seguranca operacional e continuidade da assisténcia.
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Outro desafio apontado por um dos participantes refere-se a necessidade de que as a¢fes
de EPS contemplem de forma mais efetiva as especificidades do trabalho desenvolvido nas bases

descentralizadas.

“Sinto que falta uma atualizagdo mais voltada para as particularidades que a gente

enfrenta na base descentralizada, que é diferente da rotina que acontece na central.”
P12

O relato evidencia a necessidade de que as agfes educativas sejam alinhadas as
particularidades vivenciadas pelas equipes das bases descentralizadas. Oliveira, O'Dwyer e
Novaes (2022) destacam que a qualificacdo continua constitui elemento estratégico para o
aprimoramento do SAMU. De forma semelhante, Souza et al. (2023) ressaltam que as acdes
educativas tornam-se mais efetivas quando consideram as singularidades do contexto de trabalho
e favorecem o desenvolvimento de competéncias voltadas ao enfrentamento das situagdes reais
encontradas pelas equipes. Assim, adequar as acOGes de EPS as especificidades das bases
descentralizadas constitui um desafio para qualificar o processo de trabalho e fortalecer a
capacidade de resposta das equipes.

Outro aspecto destacado por um dos participantes refere-se as limitacdes de recursos

destinados as a¢des educativas.

“Falta recursos para que os cursos acontegam com mais frequéncia, mas temos um
quadro de instrutores excelente.” P2

A percepcéo expressa pelo participante indica que a ampliacdo das acdes de EPS depende
ndo apenas da disponibilidade de instrutores qualificados, mas também de condicOes
institucionais que possibilitem a realizacdo mais frequente das atividades formativas. Nesse
sentido, Galiano et al. (2025) destacam que o apoio institucional constitui um elemento essencial
para a sustentabilidade das acdes educativas, favorecendo a qualificacdo continua das equipes
sem comprometer a assisténcia prestada a populacéo.

Assim, o fortalecimento da EPS nas bases descentralizadas requer investimentos que
ultrapassem a oferta de capacita¢des, contemplando condicgdes estruturais e organizacionais que
assegurem a continuidade dos processos educativos e sua adequagéo as necessidades especificas

dos diferentes territdrios de atuacdo (Galiano et al., 2025).
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Potencialidades das Bases Descentralizadas do SAMU na Percepc¢édo dos Enfermeiros

As entrevistas evidenciaram importantes potencialidades das bases descentralizadas do
SAMU na percepcao dos enfermeiros. Os participantes destacaram a reducao do tempo-resposta,
o fortalecimento da integracdo entre as equipes e 0s avancos nas a¢des do Nucleo de Educacéao
Permanente (NEP) como aspectos que favorecem o funcionamento do servigo e ampliam sua
capacidade de resposta as necessidades da populagéo.

A agilidade no atendimento foi apontada pelos participantes como a principal vantagem
das bases descentralizadas, sendo considerada a principal justificativa para sua implantagéo e um

fator determinante para o progndstico dos pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia.

“Tem essa grande vantagem quando tem uma ocorréncia na nossa drea, porque
sabemos que literalmente vamos fazer a diferenga, porque chegamos rapido.” P3

“Tempo resposta para o trauma influencia bastante. O paciente ganha tempo,

possibilidade de vida, na verdade, as vezes demorando mais, o paciente vai a obito.”
P4

“O tempo é vida. Cada minuto conta muito, entdo o tempo resposta é a maior vantagem
mesmo.”” P9

Os resultados evidenciam que a principal contribuicdo das bases descentralizadas consiste
na aproximacao das equipes as areas de cobertura, reduzindo o tempo de deslocamento até a
ocorréncia e possibilitando intervencbes precoces em eventos tempo-dependentes. Essa
percepcao converge com Machado, Salvador e O'Dwyer (2011), que destacam a descentralizacao
das bases operacionais como uma estratégia voltada a ampliagdo da cobertura territorial e a
reducdo do tempo-resposta no APH.

Os relatos também indicam que essa organizacdo territorial amplia as chances de
sobrevivéncia dos pacientes, sobretudo em situagBes criticas, como traumas e paradas
cardiorrespiratorias, nas quais a rapidez da assisténcia influencia diretamente os desfechos
clinicos. Além dos beneficios assistenciais, esse modelo organizacional fortalece a RUE ao
ampliar o acesso oportuno ao APH, reduzir desigualdades geogréaficas e aproximar 0s recursos
assistenciais das necessidades da populagdo, em consonancia com os principios da regionalizacao
e da equidade que orientam o SUS (Tofani et al., 2024).

Essa percepcéo é corroborada por Oliveira, O'Dwyer e Novaes (2022), que destacam que

a cadeia de sobrevida se inicia no momento do acionamento do servigo e que a rapidez da resposta
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pré-hospitalar exerce impacto decisivo sobre a sobrevivéncia, muitas vezes superior as
intervencdes hospitalares subsequentes. De forma complementar, Souza et al. (2022)
demonstram que a reducdo do tempo-resposta, associada a atuacdo qualificada das equipes,
contribui para minimizar o agravamento clinico ainda no local da ocorréncia e reduzir a
mortalidade relacionada as urgéncias.

Sob a perspectiva da organizagdo da RUE Tofani et al. (2024) ressaltam que a oferta
oportuna do primeiro atendimento constitui uma diretriz essencial do sistema, uma vez que
atrasos na assisténcia aumentam o risco de 6bito, a ocorréncia de sequelas e o tempo de internacao
hospitalar.

Assim, o0s resultados reforcam que o posicionamento estratégico das bases
descentralizadas representa um componente fundamental para a efetividade do APH movel,
favorecendo respostas mais oportunas as urgéncias e contribuindo para maior equidade no acesso
aos servigos de emergéncia.

Além da agilidade no atendimento, os participantes destacaram o fortalecimento das
relacdes interpessoais e da integracao entre os profissionais que atuam nas bases descentralizadas.
Os relatos apontam que a convivéncia cotidiana favorece o dialogo, a cooperacéo e a resolugédo

compartilhada de problemas, fortalecendo o trabalho em equipe.

“Todo mundo se da bem e as vezes tem conflito, mas geralmente é tranquilo. Ndo tem
nada que precise levar a frente.” P4

“Eu avalio como adequada (relagoes interpessoais). Qualquer demanda que a gente
precisa, sempre esta disponivel.” P11

As percepcgdes dos participantes indicam que a proximidade entre os profissionais
favorece o estabelecimento de relaces de confianca e colaboracgéo, fortalecendo o trabalho em
equipe e facilitando o enfrentamento das situagdes complexas inerentes ao APH. Esses achados
dialogam com Melo et al. (2023), que apontam a comunicacéo efetiva e o trabalho colaborativo
como componentes essenciais para a seguranca do paciente e a qualificacdo da assisténcia.

Da mesma forma, Carmo, Peduzzi e Tronchin (2022) destacam que equipes cujas relagdes
sdo pautadas na confianga, na participacdo e no diadlogo apresentam maior capacidade para
responder a situacfes complexas. No contexto do APH movel, Jesus et al. (2024) ressaltam que
relacdes interpessoais baseadas no dialogo constituem importante estratégia para o enfrentamento
das tensdes inerentes aos servicos de urgéncia, enquanto Oliveira et al. (2025) acrescentam que

ambientes organizacionais que estimulam a comunicagdo aberta favorecem processos decisorios
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mais seguros e reduzem barreiras hierarquicas.

Assim, os resultados demonstram que as bases descentralizadas ndo apenas ampliam o
acesso da populacdo aos servicos de urgéncia, mas tambem favorecem a construcao de ambientes
colaborativos, nos quais a integracdo entre os profissionais fortalece o processo de trabalho e
amplia a capacidade de resposta das equipes diante das situacdes de urgéncia.

Os participantes também reconheceram avancgos nas a¢des de EPS, destacando a atuacao
do NEP como um importante suporte para a qualificacdo das equipes. Os relatos evidenciam que,
nos ultimos anos, houve ampliacdo da oferta de capacitacGes, aspecto percebido como um avanco

para 0 servigo.

“Atualmente a gente tem muita capacitag¢do pelo NEP do servigo.” P7

“Anos atras eu sempre questionava pra os outros colegas que eu sentia muita falta da
questdo de educagdo permanente, mas agora esse ano melhorou bastante.” Pl

As falas evidenciam que a ampliacdo das acOes educativas fortaleceu os processos de
qualificacdo das equipes, evidenciando a atuacdo do NEP como um importante componente da
EPS no servico. Oliveira, O'Dwyer e Novaes (2022) destacam que a qualificacdo permanente
constitui elemento estratégico para o aprimoramento do SAMU. Da mesma forma, Souza et al.
(2023) ressaltam que acOes educativas continuas fortalecem o desenvolvimento de competéncias
profissionais e favorecem maior resolutividade da assisténcia. Assim, 0s avancos nas acoes de
EPS configuram uma potencialidade reconhecida pelos participantes, contribuindo para a
qualificacdo continua das equipes e para o fortalecimento da assisténcia pré-hospitalar moével.

Em conjunto, os resultados demonstram que as bases descentralizadas fortalecem a
assisténcia pré-hospitalar movel ao favorecer respostas mais oportunas as urgéncias, estimular o
trabalho colaborativo entre as equipes e ampliar as oportunidades de qualificacdo profissional.
Essas potencialidades evidenciam que a descentralizagcdo repercute ndo apenas na organizacdo
territorial do servigo, mas também na qualificacdo dos processos de trabalho e da assisténcia
prestada & populacéo.

Algumas limitagOes devem ser consideradas na interpretacdo dos achados. O estudo foi
desenvolvido em um Unico servico de SAMU e contemplou exclusivamente a percepcdo de
enfermeiros, ndo incluindo outros profissionais envolvidos na organizagao e no funcionamento
das bases descentralizadas, como técnicos de enfermagem, condutores-socorristas, médicos e

gestores, nem a perspectiva dos usuarios. Por se tratar de uma investigacdo qualitativa realizada
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em um contexto especifico, os resultados ndo se destinam a generalizagdo e devem ser
compreendidos a luz da realidade investigada.

Recomenda-se que estudos futuros sejam realizados em diferentes contextos do APH
movel, envolvendo multiplos servigos, categorias profissionais e usuarios, de modo a ampliar a
compreensdo dos fatores que influenciam o funcionamento das bases descentralizadas. Também
s80 necessarias pesquisas que integrem abordagens qualitativas e quantitativas e relacionem as
percepcOes dos profissionais a indicadores de desempenho, como tempo-resposta, cobertura
territorial, resolutividade e desfechos clinicos, produzindo evidéncias que subsidiem o

planejamento, a gestéo e a avaliagdo desse modelo organizacional.

CONCLUSAO

O presente estudo alcangou seu objetivo ao analisar a percepc¢do dos enfermeiros acerca
dos desafios e das potencialidades das bases descentralizadas do SAMU. Os resultados
evidenciaram que esse modelo organizacional fortalece a assisténcia pré-hospitalar movel ao
favorecer a reducdo do tempo-resposta, a integracdo entre as equipes e o desenvolvimento de
acOes de EPS. Por outro lado, sua efetividade permanece condicionada a superacdo de desafios
relacionados a infraestrutura, a logistica, a comunica¢do com a CRU e a adequacdo das agdes
educativas as especificidades das bases descentralizadas.

Os achados demonstram que a consolidacdo das bases descentralizadas depende nédo
apenas de sua distribuicdo territorial, mas também de investimentos estruturais, organizacionais
e gerenciais capazes de responder as particularidades do APH mével.

Este estudo amplia a compreenséo sobre os fatores que influenciam o funcionamento das
bases descentralizadas do SAMU sob a perspectiva dos enfermeiros, oferecendo subsidios para o
aperfeicoamento da gestdo, da organizacdo do processo de trabalho e do planejamento de acgdes

voltadas ao fortalecimento da RUE.
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