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Resumo

Introducdo: O atendimento pré-hospitalar movel é prestado pelo Servico de Atendimento Mdével as Urgéncias, o qual funciona 24
horas por dia e apresenta trés objetivos basicos: atender agravos agudos; regular o sistema de vagas de urgéncia e emergéncia em
hospitais e educar em urgéncia e emergéncia. O contato é feito gratuitamente pelo ndmero 192. Os problemas presentes no servico
estdo relacionados principalmente, a demanda inadequada, pois a populacdo é quem julga subjetivamente o que considera urgente.
Diante deste fato, torna-se relevante avaliar o conhecimento da populacdo em geral sobre o servi¢o. Objetivo: Avaliar saberes de
populacdo acerca do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia. Material e Método: Estudo transversal, realizado através da
aplicacdo de questionario a populares de trés municipios. Resultados: Foram entrevistados 257 populares, sendo que a maioria
apresentou conhecimento sobre a presenga ou ndo do servigo em seu municipio; 44% sabiam o telefone, com o contato 193 assinalado
em 14,4% dos casos; 13% dos moradores de Estrela D’Oeste afirmaram ja terem acionado o Servico de Atendimento Movel as
Urgéncias, contra 46,7% em Fernanddpolis; 84% tinham ciéncia de seu carater emergencial; 70,4% tiveram acertos sobre emergéncias
psiquiatricas; 42% acreditam que o aparelho serve como meio de transporte; 62% sabiam das informagdes a serem fornecidas e quase
a totalidade compreende que seu financiamento é publico. Conclusdo: O conhecimento da populacdo foi razodvel, no entanto, tal
desempenho ndo deve ser tido como suficiente, uma vez que qualquer erro ou delonga na solicitagdo do servigo pode trazer sequelas
ou mortes.

Descritores: Crianga Hospitalizada; Adolescente Hospitalizado; Salde Bucal; Odontologia Preventiva; Assisténcia
Odontoldgica.

Abstract

Introduction: Prehospital mobile care is provided by the Emergency Medical Services, which operates 24 hours a day and has three
basic objectives: to treat acute conditions; regulate the system of emergency vacancies in hospitals and educate about emergency
situations. The contact is made freely through the number 192. The problems present in the service are mainly related to the
inadequate demand, because the population is the one who judges subjectively what it considers urgent. Given this fact, it is relevant
to evaluate the knowledge of the general population about the service. Objective: Evaluate people's knowledge about the Emergency
Medical Services. Material and Method: Cross-sectional study, performed through the application of questionnaire to popular of three
cities. Results: A total of 257 people were interviewed, most of whom presented knowledge about the presence or not of this service in
the city; 44% knew the contact of the service, with 193 contact indicated in 14.4% of cases; 13% of the residents of Estrela D'Oeste
stated they had already contacted the Emergency Medical Service, against 46.7% in Fernandépolis; 84% were aware of the emergency
feature; 70.4% knew the service is responsible of psychiatric emergencies; 42% believe that service operate as a way of transportation;
62% knew the information to be provided and almost all of the participants are aware of its public funding. Conclusion: Popular
knowledge was reasonable; however, such performance is not enough, since error or delay in requesting the service can culminate in
sequelae or death.

Descriptors: Emergency Medical Services; First Aid; Health Services.

Resumen

Introduccion: La atencién prehospitalaria movil es proporcionada por el Servicio Mdvil de Urgencia, que opera 24 horas al dia y tiene
tres objetivos basicos: ayudar em las enfermedades agudas; regular el sistema de vacantes de emergencia en los hospitales y la
educacion en las situaciones de emergencia. El contacto se hace gratis por el nimero 192. Su problemas actuales estan relacionados
principalmente a la demanda inadecuada debido a que la poblacidon que subjetivamente jueces que considera urgente. Teniendo en
cuenta este hecho, es relevante para evaluar el conocimiento de la poblacion en general sobre el servicio. Objetivos: Evaluar el
conocimiento de la poblacién sobre el Servicio Movil de Urgencia. Material y Métodos: Estudio transversal a través de cuestionario
aplicado a populares de tres municipios. Resultados: Se entrevisté 257 populares; la mayoria tenia conocimiento de la presencia o no
del servicio en la ciudad; 44% sabian el contacto del servicio; con el nimero 193 marcado 14,4% del tiempo; 13% de los residentes de
Estrela D'Oeste, dijo que ya han contactado el Servicio Mdvil de Urgencia, frente al 46,7% en Fernandopolis; 84% eran conscientes de
su funcion de emergencia; 70,4% conocian que el servicio es responsable por las emergencias psiquiatricas; 42% cree que el servicio
sirve como transporte; 62% conocian la informacion que debe proporcionarse y comprende que la financiacion es pablica. Conclusion;
El conocimiento era razonable, sin embargo, este resultado no debe tomarse como suficiente, ya que cualquier error 0 demora en la
solicitud del servicio puede traer consecuencias 0 muerte.

Descriptores: Servicios Médicos de Urgencia; Primeros Auxilios; Servicios de Salud.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Brasil vem sofrendo uma série de urgentes, exigindo grande eficiéncia dos servigos que lidam
mudancas socioecondmicas e demogréaficas que acabam por com tais situagdes. Diante disso, aumentou-se a pressdo
interferir no processo saude-doenca. Estas alteragdes estdo sobre 0s servicos de emergéncia médica e gerou-se uma
fazendo com que ocorra um maior numero de eventos necessidade de atendimento imediato no local de ocorréncia
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e posterior transporte para um servico de atendimento
definitivo. Assim, surgiram os Servicos de Atendimento Pre-
Hospitalar (SVAPH), que atualmente recebem a
denominagdo de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), cujo
objetivo € uma intervencédo precoce, capaz de reduzir indices
de mortalidade e possiveis sequelas™?.

Atualmente, o atendimento pré-hospitalar movel no
Brasil € prestado principalmente pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), implementado
em 2003, ap6s um acordo bilateral com a Franca, e
oficializado em 2004 pelo Decreto n° 5.055°. Para tanto, foi
formulada, em 2003, a Politica Nacional de Atencédo as
Urgéncias®, norteada pelos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e baseada em cinco eixos: ‘‘promog¢do da
qualidade de vida, organizacdo em rede, operacdo de
centrais de regulacdo, capacitacdo e educacdo continuada e
humanizacao da aten¢ao’ >

Com tais agdes, 0 servi¢o almeja diminuir 0 numero
de mortes, reduzir o tempo de internacdo e evitar as
possiveis sequelas decorrentes da demora na realizacdo do
atendimento pré-hospitalar®. Segundo a Sala de Apoio a
Gestéo Estratégica (SAGE)’ do Ministério da Satde (MS),
em 2015 foram investidos 1 bilhdo de reais no custeio do
SAMU no pais. Esse investimento no servigo de urgéncia é
uma mudanc¢a na tradicdo dos governos, que costumavam
dar mais prioridade as politicas de saude voltadas as criancas
e as maes®.

O SAMU brasileiro baseia-se no modelo francés de
urgéncias denominado de Service d'Aide Meédicale
d'Urgence, também através da sigla SAMU, que ¢
considerado o melhor do mundo por diversos especialistas, o
qual preconiza o atendimento na cena do acontecimento®*°.
Difere, no entanto, em situagdes de menor complexidade,
por utilizar enfermeiros e técnicos de enfermagem sem a
presenca de um médico®. E administrado pela Prefeitura, por
meio da Secretaria Municipal de Salde, em parceria com 0
MS™ . Seu funcionamento é 24 horas por dia e abrange uma
area geogréafica especifica. Apresenta trés objetivos basicos:
atender agravos agudos de natureza clinica, psiquiétrica,
cirurgica, traumatica, obstétrica e ginecologica; regular o
sistema de vagas de urgéncia e emergéncia em hospitais
secundarios e terciarios por uma central 24 horas e educar
em urgéncia e emergéncia®'®. O contato é feito por meio da
ligacdo gratuita para o numero 192, em que, em um primeiro
momento, um atendente identifica a solicitacdo e, na
sequéncia, passa 0 caso para 0 médico regulador, que
analisard qual o grau de urgéncia e tomara a decisdo mais
plausivel para o caso, podendo ser desde uma simples
conversa de aconselhamento medico até o envio de uma
Unidade de Suporte Avancado de Vida®. Em 2016, abarcava
cerca de 157 milhdes de pessoas, o correspondente a 77,5%
da populacdo brasileira. Contando com um total de 3.354
veiculos, sendo 2.525 ambulancias béasicas, 583 ambulancias
de suporte avangado, 226 motolancias, 13 embarcacgdes e 7
aeromédicos’.

Os problemas presentes no servigo estéo relacionados
a demora no transporte aos hospitais, onde acontecerdo 0s
atendimentos finais e, principalmente, a busca inadequada
do SAMU pela populagdo, visto que as proprias pessoas
acabam julgando o que € urgente ou ndo, além de que muitos
querem ser atendidos visando a uma resolu¢do mais rapida
de suas queixas, gerando uma sobrecarga do sistema>®*,

No municipio de Fernanddpolis, interior de S&o
Paulo, formado por 67.836 habitantes, 0 SAMU apresenta
acao regional, através de uma Central de Regulacdo de
Urgéncia, contando com trés ambulancias bésicas e uma
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avancada para o atendimento de uma regido constituida por
13 municipios (Fernandépolis, Sdo Jodo das Duas Pontes,
Estrela D’Oeste, Pedranopolis, Mira Estrela, Macedonia,
Turmalina, Guarani D’Oeste, Populina, Ouroeste, Indiapora
e Meridiano)”

Estrela D’Oeste, também no interior de Sdo Paulo,
apresenta 8.460 habitantes, e ndo possui uma unidade do
SAMU, no entanto recebe seus servigos através da Central
de Regulac&o de Urgéncia do SAMU Fernandépolis’.

Por outro lado Pirajuba, no interior de Minas Gerais,
apresenta uma populacdo de 5.396 habitantes, ndo possui
nem recebe os servicos do SAMU de nenhuma Central de
Regulacdo de Urgéncia de sua regido’.

Diante da relevancia do assunto, o presente estudo
objetivou avaliar o conhecimento da populacdo em geral
acerca do SAMU-192, sua agdo, abrangéncia e acionamento,
bem como uso prévio do servigo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal,
transcorrido em 3 municipios distintos: Fernanddpolis/SP,
que apresenta uma central do SAMU; Estrela D’Oeste/SP,
gue recebe o atendimento do SAMU pela central regional de
Fernanddpolis; e Pirajuba/MG, a qual ndo € abrangida pelos
servicos do SAMU. Foi submetido a avaliacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil, sob o CAAE
52671215.4.0000.5494.

O estudo efetuou-se mediante a aplicacdo de um
questionario estruturado com 13 questdes de multipla
escolha, incluindo dados de identificagdo educacional, de
género e de idade, para levantamento sobre o conhecimento
acerca do SAMU e de seu funcionamento.

A escolha dos participantes deu-se de forma aleatoria,
porém se respeitaram os critérios de inclusdo: ter idade igual
ou superior a 18 anos e ser residente de Fernanddpolis,
Estrela D’Oeste ou Pirajuba. As entrevistas foram realizadas
de forma aleatéria com populares dos 3 municipios
abrangidos, em locais de grande circulagdo de pessoas, em
que estes eram abordados, explicitados sobre a pesquisa e
convidados a participar da mesma. Os casos afirmativos
assinavam um Termo De Consentimento Livre Esclarecido e
respondiam o questionario de forma sigilosa.

A amostra foi composta por 257 pessoas, sendo 84 de
Pirajuba/MG, 84 de Estrela D’Oeste/SP e 89 de
Fernanddpolis/SP.

Os dados coletados foram agrupados de acordo com o
género, a idade, o grau de escolaridade, cidade em que reside
e uso prévio do servico, analisados e os resultados foram
apresentados de forma absoluta e relativa, em tabelas e
gréaficos.

RESULTADOS

Dos 257 populares que responderam o questionario,
158 eram mulheres (61,5%) e 98 homens (38,1%), sendo
qgue um dos entrevistados ndo identificou seu sexo.
Observou-se predominio na faixa etaria dos 20 aos 29 anos
(28,8%) e do nivel escolar médio (46,3%), sendo que um
popular ndo relatou seu grau de escolaridade. Os dados das
variaveis demogréaficas estdo expostos na Tabela 1.

Em relacdo ao numero de contato do SAMU-192,
conforme dados da Tabela 2, de uma maneira geral, 44% dos
entrevistados detinham um conhecimento errdneo ou néo
souberam informar o telefone do servico. Os moradores de
Fernanddpolis, que apresenta uma unidade do SAMU,
destacaram-se, pois 72% de seus entrevistados sabiam o
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contato 192. Embora Estrela D’Oeste receba atendimento do
SAMU e Pirajuba ndo, os dados mostraram uma inversao no
previsto, uma vez que o0s pirajubenses participantes
detinham mais conhecimento sobre o contato do SAMU
(51,2%) do que os entrevistados municipes de Estrela
D’Oeste (44,1%).

Tabela 1. Descricdo da populacdo abordada quanto ao grau de
escolaridade, sexo e idade

Variavel E,strela Fernandépolis Pirajuba Total
D’oeste

Escolaridade:

Fundamental 29 (34,5%) 16 (18,0%) 17 (20,2%) | 62 (24,1%)
Médio 32 (38,1%) 44 (49,4%) 43 (51,2%) | 119 (46,3%)
Superior 22 (26,2%) 29 (32,6%) 24 (28,6%) | 75 (29,2%)
Nao Respondeu 1(1,2%) - - 1 (0,4%)
Sexo:
Feminino 58 (69,0%) 61 (68,5%) 39 (46,4%) | 158 (61,5%)
Masculino 26 (31,0%) 28 (31,5%) 44 (52,4%) | 98 (38,1%)
N&o Respondeu - - 1(1,2%) 1 (0,4%)
Idade:
18 — 19 Anos 6 (7,1%) 5 (5,6%) 6 (7,1%) 17 (6,6%)
20 — 29 Anos 19 (22,6%) 29 (32,6%) 26 (31,0%) | 74 (28,8%)
30 - 39 Anos 7 (8,3%) 22 (24,7%) 9 (10,7%) | 38 (14,8%)
40 — 49 Anos 25 (30,0%) 16 (18,0%) 23 (27,4%) | 64 (25,0%)
50 — 59 Anos 9 (10,7%) 12 (13,5%) 12 (14,3%) | 33 (12,8%)

60 anos ou mais 18 (21,4%) 5 (5,6%) 8 (9,5%) 31 (12,0%)

Tabela 2. Distribuico dos acertos quanto ao telefone para contanto do
SAMU-192

CONTATO DO SAMU
CIDADE 192 OUTRO NAO SEI
n % n % n %
ESTRELA D'OESTE 37 44,1 18 21,4 29 34,5
FERNANDOPOLIS 64 72,0 20 22,4 5 5,6
PIRAJUBA 43 51,2 9 10,7 32 38,1
TOTAL 144 56,0 47 18,3 66 25,7

A analise da porcentagem de acertos obtidos no
quesito “contato do SAMU-192” relativamente ao sexo
mostrou que as mulheres abordadas apresentavam maior
conhecimento que o0s homens, 65% contra 57%,
respectivamente. Nao houve relacdo entre porcentagem de
acerto e maior nivel de escolaridade, uma vez que 0sS
entrevistados com ensino médio foram 0s que obtiveram
maior porcentagem de acerto (77%), embora o grau
fundamental tenha revelado menor conhecimento, com
apenas 37,7% de acertos. Com relacdo a idade, a terceira
década de vida foi a maior detentora do contato dentre os
participantes, com 68% assinalando o contato 192; enquanto
que os entrevistados com 60 anos ou mais foram os que
menos distinguiram corretamente o telefone do SAMU,
expondo 58% de erro.

Dentre outros telefones assinalados como sendo do
SAMU, destaca-se o contato 193, com 14,4% de frequéncia.

Avaliou-se 0 conhecimento da existéncia ou ndo de
uma unidade do SAMU em cada municipio e, considerando-
se que Fernandodpolis apresenta uma Central Regional
enquanto que Estrela D’Oeste e Pirajuba ndo. Verificou-se
que, de maneira geral, a populacdo é consciente da presenca
ou ndo do SAMU em sua cidade, sendo as porcentagens de
acertos em Estrela D’Oeste, Fernanddpolis e Pirajuba de
90,5%, 98,9% e 89,2%, respectivamente.

Quanto ao recebimento do SAMU através de uma
Central Reguladora Regional (Figura 1) houve diferenca
significante entre Estrela D’Oeste e Pirajuba. A grande
maioria (90,4%) dos moradores de Estrela D’Oeste
acertaram que a cidade recebe o servigo da Central Regional
de Fernandopolis, contra apenas 53,5% de acerto em
Pirajuba, que ndo é coberta por este servico médico movel.

No que se refere ao uso prévio do servico, como visto
na Figura 2, apenas 11 residentes de Estrela D’Oeste (13%)
afirmaram ja terem acionado o SAMU-192. No entanto,
37% destes responderam erroneamente o telefone para
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contato do aparelho. Ja no municipio de Fernanddpolis,
46,7% dos entrevistados disseram ter acionado 0 servigo ao
menos uma vez e, destes, 84,2% sabiam o nimero de contato
do mesmo. Desconsiderou-se esta questdo no municipio de
Pirajuba, visto que sua regido ndo é abrangida pelo SAMU.

Quanto as situacOes pertinentes ao acionamento do
SAMU, a maioria (84%) dos participantes soube que o
servico atua em qualquer situacdo de doenca ou acidente de
carater emergencial ou de urgéncia, sendo que 0s acertos
foram maiores em Fernandopolis (87,6%), seguido de
Estrela D’Oeste (84,5%) e Pirajuba (79,7%).

Na Figura 3 podem ser observados os resultados
referentes ao que a populacdo acredita ser funcdo do SAMU.
Emergéncias psiquiatricas foram listadas como encargo do
SAMU pela maior parte dos residentes dos 3 municipios
abrangidos, com uma porcentagem de acertos geral de
70,4%. No entanto, 42% de todos os entrevistados
demonstraram pensar que o0 SAMU funciona também como
meio de transporte até centros de salde, principalmente em
Pirajuba, em que mais da metade dos participantes (61,9%)
tinham tal fato como verdadeiro.

Conhecimento da cobertura municipal através de uma
Central Regional do SAMU
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|
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PIRAJUBA mESTRELA D'OESTE

Figura 1: Conhecimento da cobertura municipal através de uma
Central Regional do SAMU.

Acionamento prévio do SAMU
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Figura 2: Acionamento prévio do SAMU.

Acreditam ser funcdo do SAMU
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Figura 3: Acdes que a populacéo julga ser fungéo do SAMU.
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Ao se acionar o SAMU, o regulador necessita de
informacdes, a serem fornecidas pelo solicitante, sobre o
ocorrido a fim de se avaliar a gravidade da situagdo para
planejamento da atitude mais adequada ao caso. Ao se
questionar quais sdo estas informacdes relevantes a serem
relatadas, de maneira geral, 161 dos avaliados (62%)
souberam listar de forma completa tais dados. Pirajuba
apresentou a maior porcentagem de acertos (68%), seguida
de Estrela D’Oeste (62%) e Fernanddpolis (58%).

Quanto ao custeio do SAMU, a maioria dos
entrevistados dos 3 municipios apresentou conhecimento de
que seu financiamento é publico: 98,8% dos residentes de
Estrela D’Oeste; 98,9% de Fernandopolis e 92,8% de
Pirajuba.

DISCUSSAO

O conhecimento sobre o SAMU e de suma
importancia para que a populagdo possa agir correta e
rapidamente ao se deparar com uma situagdo de urgéncia e
emergeéncia e, consequentemente, usufruir de forma eficaz e
benéfica do servico®.

Segundo as  diretrizes  para  emergéncias
cardiovasculares da American Heart Association (2010)*, a
cadeia de sobrevida inicia-se pelo acionamento do servi¢co
movel de urgéncia, em especial quando houver um Unico
socorrista. Tempo é vida, portanto é de extrema importancia
que a populacdo como um todo saiba o telefone de contato
do SAMU-192 para seu rapido acionamento, em especial nas
situacOes de nervosismo que podem naturalmente atrapalhar
a tomada de atitude e a evocacdo do contato quando este néo
estiver perfeitamente decorado. A delonga ou mesmo 0 ndo
acionamento do servigo, pode resultar em sequelas ou
diminuicdo da sobrevida das vitimas®. Estudos de Horta et
al. (2011)* e Fernandes et al. (2014)® mostraram que nem
mesmo graduandos do curso de medicina apresentavam
conhecimento pleno sobre o numero de acionamento do
SAMU, em que 18,3% e 16,39%, respectivamente, erraram
o telefone 192. Pontes-Neto et al. (2008)* entrevistou
aleatoriamente mais de 800 populares nas cidades de
Fortaleza, Salvador, Sdo Paulo e Ribeirdo Preto e observou
que apenas 34,6% dos participantes reconheciam 192 e 193
como contatos para emergéncias médicas. O contato 193,
segundo mais listado no presente estudo (14,4%), relaciona-
se ao Corpo de Bombeiros da Policia Militar, cuja funcéo,
neste caso, ¢ “realizar busca, resgate ¢ salvamento, nos casos
de desastres, calamidades e outras situacdes de
emergéncia™™. Logo, o contato 193 deve ser acionado em
situacdes de risco em que haja a necessidade de resgate e
salvamento; enquanto que o SAMU-192 deve ser solicitado
em situacbes emergenciais de carater clinico, psiquiatrico,
cirGrgico, traumatico, obstétrico e ginecolgico®'%*.

No presente trabalho, os resultados obtidos mostram
que os entrevistados com 60 anos ou mais foram o0s que
menos distinguiram corretamente o telefone do SAMU,
expondo 58% de erro.

A distincdo feita pelos usuarios sobre o que é ou ndo
urgente é subjetiva’. Dessa forma, a decisdo sobre o
acionamento do servico fundamenta-se em experiéncias
pessoais e em vivéncias de outros usuarios. Tal fato, somado
a angustia e a sensacdo de impoténcia frente ao sofrimento
alheio, por vezes, resulta em demandas néo pertinentes®®. O
foco de assisténcia do SAMU é voltado a situac6es urgentes
de doenca e agravos a salde e quadros agudizados, ndo
abrangendo acompanhamento de doencas cronicas ou casos
de menor gravidade®®. A falta de conhecimento sobre o
funcionamento e encargos do SAMU, aliado a situacdes de
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vulnerabilidade social e emocional diante de casos de dor,
podem resultar em aumento no numero de solicitacfes nao
oportunas ao servigo, sobrecarregando financeiramente o
sistema e podendo atrasar o atendimento a cenas cujo
socorro é realmente necessario.

Cabe ao SAMU amparar urgéncias precocemente e no
local do acontecimento, somente se incumbindo do
transporte até um estabelecimento de saude ou inter-
hospitalar em casos necessarios, de maior gravidade ou que
apresentem risco de morte®'®*. No entanto, estudos
apontam, semelhantemente ao presente trabalho, que muitos
usuarios acreditam que o transporte a servicos de salde seja
competéncia do SAMU, em especial aqueles que estdo em
condicdo de vulnerabilidade social**’. Cochlar (2007)*®
evidenciou que, em Canoas, 45,7% dos entrevistados
acionariam 0 servico para transportar pessoas com
dificuldade para caminhar.

Outro ponto avaliado foi referente a atuagdo do
SAMU frente a urgéncias psiquiatricas, em que a maioria
dos entrevistados apresentou conhecimento satisfatorio
quanto a este tipo de abordagem do servico. Em
contrapartida, Cochlar (2007)'® encontrou que somente
46,2% dos usuarios, em um municipio do Rio Grande do
Sul, acionariam 0 SAMU em tentativas de suicidio. Horta et
al. (2011)" observou que pouco mais da metade dos alunos
de medicina entrevistados ligariam para o0 SAMU diante de
um episédio de tentativa de suicidio. Um estudo que avaliou
a pertinéncia das solicitagdes do servico do SAMU em Porto
Alegre demonstrou a subjetividade envolvendo a percepcao
de urgéncia, uma vez que tentativa de suicidio foi
considerada ora pertinente, ora ndo pertinente a atuacao do
servico®. Jardim (2008)™ verificou que o SAMU representa
possibilidades ao atendimento psiquidtrico em momentos de
crise, visto que se desloca ao local da vitima, garantindo
rapidez no atendimento, o que pode evitar internagdes, além
de viabilizar a inclusdo familiar no tratamento e
encaminhamentos mais conexos. No entanto, observou
também que o servi¢o apresenta um histérico de evitar os
atendimentos psiquiatricos, fato que por vezes pode levar a
um déficit de treinamento e capacitacdo para tais casos,
devido a falta de adesdo. Em outro estudo, profissionais de
salde envolvidos demonstraram preconceitos e descaso ao
atendimento de usuarios psiquiadtricos, a medida que
priorizam questdes bioldgicas e fisicas"’.

Com base nas informacdes sobre o ocorrido, 0 médico
regulador decidira sobre o envio de uma Unidade de Suporte
Avancado de Vida — responsaveis por urgéncias traumaticas
e clinicas com risco de morte — ou de uma Unidade de
Suporte Béasico de Vida — que prestam atendimento as
situacbes de menor risco®. Portanto, é imprescindivel o
relato preciso e adequado das informacdes pelo solicitante
ao técnico auxiliar de regulagcdo medica, desprovendo-se de
expressdes genericas que dificultem o estabelecimento de
uma hipoOtese diagndstica, visto que, assim, o tempo
decorrido até o envio da ambuléncia e inicio das
intervencOes é reduzido, estando diretamente relacionado a
uma maior sobrevida da vitima em situacGes como a de uma
parada cardiorrespiratdria®’. O ideal é que se informe o nome
do solicitante, um nimero de telefone para contato, endereco
da ocorréncia, estado da vitima, numero de vitimas e
capacidade de prestar primeiros socorros®, sendo que mais
da metade dos entrevistados responderam corretamente este
quesito. Apesar do fato de que tais informacdes sejam,
necessariamente, questionadas ao solicitante, a ciéncia de
sua importancia e seu conhecimento prévio torna a ligacéo
mais objetiva e rapida. No estudo de Fernandes et al.
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(2014)° nenhum estudante do curso de medicina entrevistado
pelo autor soube responder espontdnea e corretamente a
todas as informacGes necessérias a serem passadas.

Vieira e Mussi (2008)** destacaram a relevancia de se
proporcionar a comunidade educacdo para que possa
reconhecer suas responsabilidades ao se acionar o servico,
além de capacitacdo para reconhecer rapida e corretamente
as circunstancias que requerem o atendimento do SAMU.
Para tanto, propdem programas de treinamento a leigos em
instituicdes publicas como: escolas, empresas, igrejas e
centros de saude, além da distribuicdo de cartilhas
educativas. Outro ponto importante, segundo as autoras,
seria a realizacdo de campanhas publicas de conscientizacéo
da populacdo sobre o funcionamento e uso adequado do
aparelho.

CONCLUSAO

Conclui-se que, de forma geral, a populacdo dos trés
municipios abrangidos apresenta certo grau de conhecimento
sobre 0 SAMU, com relagBes pouco significantes entre o
conhecimento detido e a atuacdo ou ndo do servi¢co em seu
municipio. No entanto, o bom desempenho geral dos
entrevistados ndo deve ser tido como suficiente, uma vez
que qualquer erro ou delonga na solicitacdo do servigco de
urgéncia pode trazer gastos  desnecessarios e,
principalmente, sequelas permanentes ou mesmo a morte.
Outro ponto importante é que muitos ndo detinham dados
corretos sobre a presenca ou atuacdo do SAMU em sua
cidade, o que poderia levar, por exemplo, ao néo
acionamento do servico onde este € atuante e,
consequentemente, a ndo prestacdo do socorro mais
capacitado disponivel.

Dessa forma, sugere-se a aplicacdo de campanhas
publicas informativas e de conscientizacdo sobre o uso
correto e pertinente do SAMU, utilizando-se de midias
locais e regionais para ampla disseminacdo de
conhecimentos tdo fundamentais para momentos em que a
vulnerabilidade pode atrapalhar a tomada de decisdes, que
necessita de rapidez e precisdo. Tal acdo deve ser proposta
mesmo em cidades sem cobertura do servigo, como Pirajuba,
uma vez que em casos de viagens ou mudanca, todo
individuo estara capaz de utilizar o aparelho para o
salvamento de vidas.
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