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Introducgéo: O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) constitui uma etapa essencial dentro da rede de
atencdo as urgéncias e emergéncias, sendo definido como o conjunto de acbes voltadas a
prestacao de cuidados imediatos a individuos em situacdes agudas, sejam elas de natureza clinica,
traumatica ou psiquiatrica, ocorridas fora do ambiente hospitalar. Esse tipo de atendimento visa
proporcionar resposta rapida, precisa e qualificada, com o objetivo de preservar a vida, reduzir
sequelas e garantir o encaminhamento adequado do paciente para o servico de saude mais
apropriado. Dentro dessa estrutura, a Central de Regulagdo de Urgéncia (CRU) exerce papel
estratégico ao coordenar os recursos humanos e materiais disponiveis, organizar os fluxos
assistenciais e garantir que cada demanda receba resposta proporcional a sua gravidade. A atuacao
da CRU assegura o uso racional dos recursos do Sistema Unico de Salide (SUS), evitando
deslocamentos desnecessarios e otimizando o tempo de resposta, elemento determinante para o
sucesso do atendimento em situagBes criticas (Brasil, 2018). A criacdo dos Consorcios
Intermunicipais de Saude (CIS), em 2005, representou um importante avancgo na articulacéo entre
municipios, possibilitando a ampliacdo da cobertura e da resolutividade do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). A proposta do SAMU esta alicergada na reducdo da morbimortalidade
e na qualificacdo da resposta as urgéncias, por meio da regulacdo médica e do deslocamento de
equipes especializadas, compostas por profissionais capacitados para atuar tanto no Suporte
Basico de Vida (SBV) quanto no Suporte Avancado de Vida (SAV). O modelo brasileiro de APH é
estruturado em duas modalidades principais: o Suporte Basico de Vida (SBV), que atua em
situacBes de menor complexidade e ndo exige procedimentos invasivos, e o Suporte Avancado de
Vida (SAV), destinado a ocorréncias graves e de maior risco, cujo atendimento é restrito a médicos
e enfermeiros, devido & complexidade técnica e a necessidade de tomada de decisfes rapidas e
precisas (Brasil, 2005). O enfermeiro, profissional regulamentado pela Lei n® 7.498/1986, possui

* Trabalho apresentado no Seminario de Iniciacdo Cientifica e Tecnoldgica, XV., 2025, Itajuba.


https://ojs.phl.bib.br/index.php/aeic

atribuicdes que englobam o planejamento, organizacdo, coordenacao, execucdo e avaliacdo das
acles de enfermagem. Tais competéncias justificam sua presenca ativa na CRU, onde atua nao
apenas na assisténcia direta, mas também na regulacdo e na gestdo do cuidado. Em 2022, a
Resolucdo COFEN n° 713 consolidou e reforcou o papel privativo do enfermeiro regulador,
reconhecendo sua importancia tanto na assisténcia direta quanto na indireta a pacientes criticos,
além de valorizar sua atuagdo como elemento essencial na cadeia de urgéncia e emergéncia
(COFEN n° 713/2022). Apesar do reconhecimento normativo e da crescente inser¢cdo do enfermeiro
no campo da regulacao, ainda ha lacunas na literatura cientifica no que se refere a percepcéo dos
demais profissionais da equipe multiprofissional sobre essa atuacdo. Investigar essa percepgao &
fundamental para compreender os impactos reais da presenca do enfermeiro na CRU, tanto sob o
ponto de vista organizacional quanto assistencial. Diante desse cenario, o presente estudo buscou
compreender a visdo dos colaboradores do Consoércio Intermunicipal de Salude da Macro Regido
do Sul de Minas (CISSUL) acerca da efetivacdo do enfermeiro regulador na Central de Regulacao
do SAMU de Varginha, Minas Gerais, destacando os avancos percebidos, as mudancas no
processo de trabalho e os desafios ainda existentes na consolidacdo desse papel. Objetivos:
Compreender a percepcao dos funcionérios do CISSUL sobre a importancia da efetivacdo do
Enfermeiro Regulador na Central de Regulacdo do SAMU; Identificar as melhorias notadas pelos
colaboradores apds a insercdo do enfermeiro na CRU; Reconhecer a atuagdo do enfermeiro
enquanto participante ativo do processo regulatorio; Analisar as observagdes positivas e negativas
interpretadas pelos colaboradores em relagdo a presenca do enfermeiro na regulagéo.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, escolhida por ser a mais
adequada para explorar percepc¢des, significados e experiéncias vivenciadas pelos sujeitos em seu
ambiente de atuacdo. A pesquisa qualitativa permite uma compreenséo aprofundada das relacdes
humanas e institucionais, valorizando a subjetividade dos discursos e a complexidade das praticas
cotidianas (Minayo, 2014; Turato, 2013). Para a analise dos dados, foi adotada a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que possibilita organizar e expressar as falas individuais de
modo a compor um discurso-sintese representativo do pensamento coletivo. Essa metodologia
baseia-se na identificacdo de ideias centrais e expressdes-chave, extraidas dos depoimentos, e tem
como propasito dar visibilidade a pluralidade das percepgfes, sem perder a coeréncia do conjunto
(Lefévre, 2017). A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario semiestruturado, elaborado
na plataforma Google Forms, composto por trés perguntas abertas que abordavam a percepcéo
dos profissionais sobre o impacto da atuagéao do enfermeiro regulador. O instrumento foi aplicado a
trabalhadores atuantes na CRU, contemplando diferentes categorias profissionais envolvidas no
processo de regulacdo. A amostra contou com 15 colaboradores, correspondendo a 17,85% do total
de 84 trabalhadores ativos na Central de Regulacdo. Foram incluidos médicos reguladores,
telefonistas auxiliares de regulagdo médica (TARM) e controladores de frota, desde que estivessem
em atividade antes e ap0s a inser¢do do enfermeiro, ocorridas em abril de 2022. Essa delimitagédo
permitiu captar percepcdes comparativas e identificar mudancas percebidas no cotidiano de
trabalho apés a introducao desse novo agente na equipe. Apoés a coleta, os dados foram submetidos
a andlise por meio do DSC, o que possibilitou a construcdo de um panorama coletivo das
percepcbes dos participantes, permitindo identificar convergéncias e divergéncias nas opinides e,
assim, compreender de forma mais ampla os efeitos da atuacdo do enfermeiro na regulacéo.
Resultados: Os dados foram analisados segundo a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
gue permitiu representar o pensamento coletivo dos participantes, mantendo a riqueza das
experiéncias individuais. Essa técnica garante visibilidade as singularidades dos depoimentos e, ao
mesmo tempo, sintetiza as percep¢bes de forma encorpada e coletiva. A caracterizacdo dos
participantes mostrou predominancia do sexo feminino (53%), faixa etaria acima de 40 anos e maior
frequéncia de telefonistas auxiliares (44,44%), seguidos de controladores de frota (27,78%),
médicos reguladores (22,22%) e radio operador (5,56%). Essa distribuicdo evidenciou a menor
adesao dos médicos reguladores a pesquisa, aspecto que pode estar relacionado a resisténcias
histéricas quanto a inser¢cdo da enfermagem nesse campo, haja vista a percepgdo enraizada de
gue os enfermeiros ainda atuam como auxiliares dos médicos. Concluséo: A analise dos discursos
coletivos revelou que a inser¢do do enfermeiro regulador na Central de Regulacdo de Urgéncia
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resultou em avancos significativos na comunicacao entre as equipes, na organizacao dos fluxos de
atendimento e na qualificacdo da assisténcia prestada. A presenca desse profissional contribuiu
para a melhoria da integracdo entre os diferentes setores do SAMU, proporcionando maior
resolutividade e agilidade no processo de regulacédo e resposta as demandas emergenciais. Os
resultados apontam que a atuacdo do enfermeiro regulador trouxe beneficios tanto para gestores
guanto para trabalhadores e pacientes, refletindo em um servico mais eficiente e humanizado. No
entanto, ainda se observa a necessidade de atualizacdo das diretrizes ministeriais e de maior
clareza quanto as atribuicbes especificas do enfermeiro na regulacdo, de modo a evitar
sobreposicdes de fungcbes e consolidar seu papel dentro da equipe multiprofissional. Entre as
limitacbes do estudo, destacam-se a baixa adesdo da amostra (17,85%) e a escassez de
referéncias recentes sobre o tema, o que reforca a importancia da realizacdo de novas
investigacdes que aprofundem a analise sobre a atuacdo do enfermeiro regulador em diferentes
contextos regionais. Conclui-se, portanto, que o enfermeiro regulador se configura como peca-
chave no funcionamento da CRU, favorecendo a resolutividade, a integralidade do cuidado e a
eficiéncia do atendimento pré-hospitalar. Sua presenca fortalece a valorizacdo da enfermagem e
amplia a qualidade da resposta as urgéncias, representando um marco no avanco da assisténcia
em saude publica no Brasil. Apesar dos desafios ainda existentes, o reconhecimento institucional e
social desse profissional € um passo fundamental para o aprimoramento continuo do sistema de
urgéncia e emergéncia no pais.
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