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RESUMO

SILVA, V. M. Percepgao da Populacdo de Boqueirdo-PB sobre o SAMU 192. Trabalho de
Conclusao de Curso (Bacharelado em Enfermagem). Campina Grande-PB, Departamento de
Enfermagem-CCBS/UEPB, 2015.

O atendimento pré-hospitalar movel configura-se como uma modalidade de assisténcia que
objetiva chegar precocemente a vitima e prestar atendimento ou transporte adequado para um
servico de saude integrado ao Sistema Unico de Satde e, assim, reduzir ou evitar sofrimento e
sequelas. O Ministério da Satde (MS) criou a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, e
instituiu como componentes do servico pré-hospitalar movel a implantacdo de Servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), suas Centrais de Regulagdao (Central SAMU-192)
e seus Nucleos de Educagdo em Urgéncia, em municipios ¢ regides de todo o territorio
brasileiro. O objetivo dessa pesquisa ¢ conhecer a percepc¢ao da populacdo de Boqueirdo-PB
acerca do SAMU e sua prestacdo de servigos. Trata-se de uma pesquisa com uma abordagem
qualitativa, de carater exploratorio e descritivo. O estudo foi realizado na cidade de
Boqueirdo-PB. A escolha da amostra deu-se pelo fato dos mesmos serem moradores da cidade
de Boqueirdo-PB e residirem nos bairros escolhidos. O critério de inclusdo ¢ que seja morador
do bairro novo e tenha sido atendido pelo SAMU 192; ou morador do bairro galdéncio e que
ndo tenha sido atendido pelo servigo. Os dados foram coletados mediante entrevistas semi-
estruturadas, gravadas em audio mediante livre consentimento dos participantes. Para analise
dos dados foi utilizada a técnica de “andlise de contetido” a partir de Bardin. Na primeira
parte da analise, as entrevistas foram agrupadas e as perguntas que possuiram respostas
consideradas simples foram discutidas e comparadas suas respostas tendo o apoio das falas
dos individuos. Na segunda parte, através dos discursos dos entrevistados foram criadas nove
categorias tematicas: I — Socorro, II — Acidentes, III — Urgéncia e Emergéncia, IV — Por
observar a presenca da ambulancia do SAMU, V — Por ouvir o boca a boca de atendimentos ¢
VI — Alguém acionou quando eu precisei, VII — Qualificou o atendimento, transporte e tempo
resposta, VIII — Melhorar a comunicacdo e o atendimento, IX — Melhorar o tempo resposta do
atendimento; também discutidas com o apoio das falas. Esta pesquisa ird contribuir para que
os profissionais atuantes e a coordenagao do SAMU de Boqueirdo-PB visualizem através de
um panorama geral como esta de fato a percep¢ao da populagao frente a este servigo.

PALAVRAS-CHAVES: SAMU. Atendimento. Populagdo.



ABSTRACT

The mobile prehospital care is configured as a service mode that aims to arrive early to the
victim and provide care or adequate transportation to a health service integrated into the
Health System and thus reduce or prevent suffering and sequelae. The Ministry of Health
(Ministério de Satde - MS) created the National Policy for Emergency and established as a
component of prehospital mobile service deployment of Mobile Emergency Service (SAMU),
its Regulation Centrals (Central SAMU-192) and its Education Centers in Urgency in
municipalities and regions throughout Brazil. The purpose of this research is to know the
perception of the population of Boqueirao-PB about SAMU and its services. This is a
research with a qualitative approach, exploratory and descriptive. The study was conducted in
the city of Boqueirao-PB. The choice of the sample was given by the fact that they are
residents of Boqueirao-PB and reside in the chosen neighborhoods. The criterion for inclusion
is to be a resident of the Novo district and has been attended by the SAMU 192; or resident of
Galdéncio neighborhood and that has not been answered by the service. Data were collected
through semi-structured interviews, audio recorded by consent of the participants. For data
analysis was used the technique of "content analysis" from Bardin. In the first part of the
analysis, the interviews were grouped and the questions that possessed considered simple
answers were discussed and compared their responses with the support of the statements of
individuals. In the second part, through the interviews were created nine thematic categories: |
- Relief II - Accidents, III - Emergency Department, IV - By observing the presence of
SAMU ambulance, V - By hearing the word of mouth calls and VI - Someone fired when |
needed, VII - He qualified the service, transportation and time response, VIII - Improving
communication and service, IX - Improving the response time of the service; also discussed
with the support of the speeches. This research will contribute to the working professionals
and coordination of SAMU Boqueirao-PB view through an overview as is indeed the
perception of the population to this service.

KEY WORDS: SAMU. Attendance. Population.
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1 INTRODUCAO

Compreende-se que Urgéncia e Emergéncia constitui-se um importante componente
da assisténcia a saude devido ao aumento do nimero de acidentes e da violéncia urbana.
Considerando que a grande extensdo territorial do Brasil dificulta o processo de atendimento
as vitimas, o Ministério da Satude, em parceria com as Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios tem realizado esforcos para implantar o Servico de
Atendimento Movel as Urgéncias (SAMU) de forma a garantir uma boa assisténcia aos
usuarios (BRASIL, 2002).

O atendimento pré-hospitalar movel configura-se como uma modalidade de assisténcia
que objetiva chegar precocemente a vitima e prestar atendimento ou transporte adequado para
um servigo de saude integrado ao Sistema Unico de Satde e, assim, reduzir ou evitar
sofrimento e sequelas. No Brasil, a partir da década de 90, iniciaram-se as discussdes quanto
ao atendimento pré-hospitalar. Foi adotado como padrao norteador o modelo Francés centrado
no meédico regulador e acrescentado as intervengdes de enfermagem nos casos de menor
complexidade (CASAGRANDE, 2013).

Os anos de 2003-2008 foram marcados pela formula¢do da Politica Nacional de
Atencdo as Urgencias e pelo destaque na agenda governamental da estratégia do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), a ser implantado como primeiro componente
dessa politica (MACHADO, 2011).

O Ministério da Saude (MS) criou a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, e
instituiu como componentes do servigo pré-hospitalar movel a implantagdo de Servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), suas Centrais de Regulagio (Central SAMU-192)
e seus Nucleos de Educagdo em Urgéncia, em municipios ¢ regides de todo o territorio
brasileiro (BRASIL, 2002; PAIVA, 2011).

Os SAMUs s3o compostos por centrais reguladoras e por um conjunto de
ambulancias, e requerem profissionais qualificados e equipamentos adequados para o
atendimento as urgéncias. As centrais podem ser acionadas pelo nimero de telefone 192 e
médicos reguladores designam as ambulancias apropriadas para cada atendimento
(MACHADO, 2011).

Para a execucdo dessa politica o Ministério da Saude conta com a ajuda do Sistema
Estadual de Urgéncia e Emergéncia, o qual, deve ser estruturado de acordo com as
necessidades humanas de cada estado. A identificacdo dessas necessidades deve ser feita

através da observagdo e avaliacdo das localidades (BRASIL, 2002).
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A Regulagdo Médica das Urgéncias, baseada na implantacdo de suas Centrais de
Regulagdo, ¢ o elemento ordenador e orientador dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia (BRASIL, 2002).

As Centrais de Regulacdo das Urgéncias possuem 03 subtipos: Estadual, Regional e
Municipal. O Subtipo de Estabelecimento Regional deve ser usado para o caso da Central de
Regulagao ser de Gestdo Municipal, tendo como abrangéncia de atendimento mais de um
municipio em conformagdo regional, que ndo tem Central de Regulagdo das Urgéncias
(BRASIL, 2013).

Essa foi a modalidade implantada no Estado da Paraiba, como exemplo temos a
central de Campina Grande-PB que atende a 25 municipios, entre esses, estd 0 municipio de
Boqueirao-PB, situado a 55,7 km com 16.888 habitantes (FONTE: IBGE 2014).

Sabendo que o SAMU-192 foi implantado no ano de 2012 na cidade de Boqueirao-PB,
tornou-se importante investigar como a populagdo esta percebendo este servico relativamente

novo? E quanto aos servicos prestados, estdo sendo satisfatorios?
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2 JUSTIFICATIVA

Esse servico vem sendo implantado por todo o Pais, inclusive no Estado da Paraiba,
que funciona de forma regionalizada, onde as cidades maiores mantém as centrais que
regulam as cidades menores. E necessario entdo difundir informagio sobre 0 SAMU para a
populacao das cidades que o estdo recebendo a fim de que saibam utiliza-lo.

A motivagdo para a realizagdo dessa pesquisa surgiu diante do pouco tempo de
implantagdo do SAMU em Boqueirdo-PB, exatamente quatro anos, pelo fato de ser esta
cidade onde reside a pesquisadora, e, deseja compreender a percepgdo da populacdo sobre o
servico e se ela esta satisfeita com o atendimento prestado.

Diante do exposto, acredito que a pesquisa contribuira como incentivo para divulgacao
do trabalho do SAMU na cidade, como também, auxiliar na melhora do atendimento por parte

dos profissionais através da observacdo da satisfagdo dos que necessitaram do servigo.
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Conhecer a percepcdo da populagdo de Boqueirdo-PB acerca do SAMU-192 e sua

prestacdo de servicos.

Objetivos Especificos:
= Descrever a percep¢ao da populagdo acerca do servico do SAMU-192 em Boqueirdo-
PB das pessoas atendidas e ndo atendidas;

= Relatar o nivel de satisfacdo dos usudrios que foram atendidos pelo servigo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Origem e abordagem historica do SAMU

A construcdo da politica federal para atencdo as urgéncias no Brasil envolveu trés
momentos principais: 1998-2002 — primeiras iniciativas de regulamentagdo; 2003- 2008 —
formulag@o e implantagdo da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, com priorizagdo do
SAMU; e a partir do final de 2008 — continuidade do SAMU e implanta¢ao de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) (MACHADO 2011).

As questdes relativas ao atendimento pré-hospitalar passaram a ser pauta de discussdes
na década de 1990, com a iniciativa da Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo. A
estruturagdo inicial do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) deu-se em 1995,
em alguns municipios, como Porto Alegre. Este fato motivou a criacdo da Rede Brasileira de
Cooperagao em Emergéncias, que subsidiou, de forma importante, as bases técnicas e
politicas de uma série de portarias ¢ adogao da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias
(CASAGRANDE, 2013).

Em 2004 foi instituido o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, em
municipios e regides do territorio nacional, visando a implementagdo de agdes com maior
grau de eficacia e efetividade na prestagdo de servico de atendimento a satide de carater
emergencial e urgente (BRASIL, 2004).

O SAMU 192 ¢é o componente assistencial mével da Rede de Atengdo as Urgéncias
que tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua satude
(de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras)
que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos

tripulados por equipe capacitada (BRASIL, 2012).

4.2 Componentes e Estruturacao do SAMU

As Unidades Moveis para atendimento de urgéncia podem ser: Unidade de Suporte
Bésico de Vida Terrestre, Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre, Equipe de
Aeromédico, Equipe de Embarcagao, Motolancia e Veiculo de Intervengao Rapida (VIR). Sao
analisadas as peculiaridades regionais para disponibilizar o tipo de Unidade Modvel mais

adequado (BRASIL, 2012).



15

As ambulancias sdo classificadas em: Tipo A — ambulancia de transporte, tipo B —
ambulancia de suporte basico, Tipo C — ambulancia de resgate, Tipo D — ambuléancia de
suporte avangado, Tipo E — aeronave de transporte médico e Tipo F — embarcagdo de
transporte médico (BRASIL, 2002 ).

A Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre (USB) ¢ equivalente a uma
ambulancia do tipo B, tripulada pelos seguintes profissionais: Grupo 1 (Técnico de
Enfermagem, Enfermeiro e Condutor de Veiculo de Emergéncia) ou Grupo 2 (Auxiliar de
Enfermagem, Enfermeiro e Condutor de Veiculo de Emergéncia) (BRASIL, 2013). Esse
veiculo ¢ destinado para o transporte Inter Hospitalar de pacientes com risco de vida
conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, nao
classificado com potencial de necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante o
transporte até o servigo de destino (BRASIL, 2002).

A Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre (USA) ¢ equivalente uma
ambulancia tipo D, tripulada por Enfermeiro, Condutor e Médico Clinico Geral. A Equipe de
Embarcacdo ¢ um veiculo motorizado aquatico tipo F, tripulado por Condutor, Enfermeiro e
Técnico/Auxiliar de Enfermagem (basica) ou Condutor, Médicos Clinicos e¢ Enfermeiro
(avancada). A Equipe de Aeromédico ¢ um veiculo aéreo tipo E de asa fixa ou rotativa
utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes, tripulada por Condutor, Médicos
Clinicos e Enfermeiro (BRASIL, 2013).

O Servigo Pré-hospitalar Movel deve ser entendido com uma atribui¢do da area de
saude. A equipe de profissionais oriundos da saude deve ser composta por: Coordenador do
Servigo, Responséavel Técnico, Responsavel de Enfermagem, Médicos Reguladores, Médicos
Intervencionistas, Enfermeiros Assistenciais, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem
(BRASIL, 2002).

No Brasil, o SAMU responde pela maior parte dos encaminhamentos aos servicos de
saude e seu acesso ¢ assegurado a populacdo durante as 24 horas do dia, pelo niimero gratuito
192, via Central de Regulacao Médica. Além do cidaddo comum, a solicitacdo de atendimento
também pode partir de um profissional da satide que necessite transferir um paciente para
servicos de maior complexidade. (PAIVA, 2011).

O Ministério da Satde classifica atendimento pré-hospitalar em primario — quando
ocorre um pedido de socorro oriundo de um cidadao, e secundario — quando a solicitagdo for
proveniente de um servico de saude o qual tenha prestado atendimento inicial a um paciente
que necessita ser transportado para outro servigo de maior complexidade (CASAGRANDE,
2013).
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Os SAMU sao compostos por centrais reguladoras e por um conjunto de ambulancias,
e requerem profissionais qualificados e equipamentos adequados para o atendimento as
urgéncias. As centrais podem ser acionadas pelo niimero de telefone 192 e médicos
reguladores designam as ambulancias apropriadas para cada atendimento. A responsabilidade
pela gestdo das centrais pode ser de municipios ou Estados, e sua abrangéncia pode ser
municipal ou regional, a depender das condi¢des institucionais e da pactuagdo no ambito de
cada Estado (MACHADO, 2011).

A Central de Regulagdo das Urgéncias ¢ uma estrutura fisica constituida por
profissionais (médicos, telefonistas auxiliares de regulacdo médica e radio operadores) que
demandam orientagdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificacdo e
priorizagdo das necessidades de assisténcia em urgéncia, € ordena o fluxo efetivo das
referéncias ¢ contra referéncias dentro de uma Rede de Atencdo. O subtipo de
Estabelecimento regional deve ser utilizado para o caso da central de Regulagdo ser de Gestao
Municipal, tendo como abrangéncia de atendimento mais de um municipio em conformacao

regional (BRASIL, 2013).

4.3 Visao regionalizada do SAMU na Paraiba

Na Paraiba, o SAMU-192 trabalha de forma regional, sendo dividido em seis centrais
de regulacdo, que funcionam em Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos, Piancd, Sousa e
Cajazeiras, cada uma envolvendo diversos outros municipios (FONTE: pbnoticias.com).

A central de regulagdo de Campina Grande abrange 25 municipios que fazem parte de
sua macrorregido, sdo eles: Soledade, Juazeirinho, Taperod, Esperanga, Arara, Alagoa Nova,
Alagoa Grande, Areia, Sdo Sebastido de lagoa de Roga, Pocinhos, Queimadas, Boqueirdo,
Cabaceiras, Caturité, Alcantil, Barra de Santana, Riacho de Santo Antonio, Natuba, Aroeiras,
Umbuzeiro, Picui, Pedra lavrada, Barra de Santa Rosa, Sdo Vicente do Seriddo e Cuité
(FONTE: pbagora.com, 2011).

Em cada um desses municipios funcionam bases descentralizadas, infraestruturas que
garantem temporesposta de qualidade e racionalidade na utilizacdo dos recursos do
componente SAMU 192 regional, conforme definido no Plano de Agdo Regional, com a

configuragdo minima necessaria para abrigo, alimentacdo, conforto das equipes e
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estacionamento da(s) ambulancia(s). Essas Bases deverdo seguir a estrutura fisica padronizada
pelo Ministério da Saude, incluindo a padronizagdo visual (BRASIL, 2012).

O municipio de Boqueirdo-PB foi habilitado a receber a Unidade de Suporte Basico,
destinada ao servigo de atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), da Central Regional de
Campina Grande-PB que autorizou a transferéncia de custeio mensal ao municipio (BRASIL,
2021). A qualificagdo da Base Descentralizada e da Unidade Movel do SAMU 192 serd valida
por dois anos, devendo ser renovada em novo processo de avaliagdo pela Coordenacao-Geral
de Urgéncias e Emergéncias do Departamento de Atencdo Especializada da Secretaria de
Atencdo a Saude (CGUE/DAE/SAS/MS) (BRASIL, 2012).

Ao ser implantado o SAMU em uma cidade ¢ necessario que o mesmo seja difundido
entre os moradores, através de medidas educativas e publicitarias. Para tanto podem ser
usados panfletos; propagandas nos veiculos de comunicacao como radio, televisdo e carros de
som; palestras nas Unidades Bésicas de Saude da Familia — UBSF; eventos promovidos pela
Secretaria Municipal de Saude — SMS; visita dos profissionais do SAMU nas escolas
proporcionando além de informacdes, nogdes praticas do que se fazer em situagdes de
emergéncia; entre outros.

Todas essas atividades tornam-se necessarias para que haja um conhecimento por

parte da populacdo sobre os beneficios do servigo e a correta utilizacdo do mesmo.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa que foi realizada se desenvolveu com uma abordagem qualitativa, de
carater exploratorio e descritivo em que a pesquisadora foi a campo realizar entrevistas do
tipo semi-estruturadas no intuito de alcangar os objetivos elencados nesse projeto. Segundo
Duarte (2002), a pesquisa qualitativa, apesar dos riscos e dificuldades que impde, revela-se
sempre um empreendimento profundamente instigante, agradavel e desafiador. A pesquisa
exploratoria tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas
a torna-lo mais explicito ou construir hipdteses; e, uma pesquisa descritiva tem como
principal objetivo descrever caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou o
estabelecimento de relagdes entre as variaveis, ¢ uma de suas caracteristicas mais
significativas estd na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (GUBIANI, et al,
2010).

5.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado na cidade de Boqueirdo-PB; especificamente no bairro que o
SAMU mais recebe chamadas (bairro Novo) e no que menos recebe (bairro Galdéncio).
Portanto, os demais bairros ficaram de fora da pesquisa. A escolha dos bairros se deu através

dos registros das ocorréncias atendidas pelo SAMU na cidade.

5.3 Populagao e Amostra

A escolha por esta amostra deu-se pelo critério de saturagdo de respostas, como
também pelo fato dos mesmos serem moradores da cidade de Boqueirdo-PB e residirem nos
bairros escolhidos, estando assim dentro dos grupos propostos para a pesquisa, conferindo,

por conseguinte, melhor representatividade aos resultados da investigacao.

5.4 Critérios de Inclusao e Exclusao
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O critério de inclusdo ¢ que seja morador do bairro novo, selecionado como o de maior
ocorréncia, e tenha sido atendido pelo SAMU192; ou morador do bairro Galdéncio, de menor
ocorréncia, e que ndo tenha sido atendido pelo servigo. O critério de exclusdo abrange o nio
aceite em participar da pesquisa, idosos em fase de pouca lucidez, criangas que ndo sabem

responder por si mesmas ou aqueles que nao estiverem no local durante a coleta.

5.5 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados mediante entrevistas semi-estruturadas (APENDICE A),
gravadas em audio mediante livre consentimento dos participantes, no sentido de otimizar e,
sobretudo, imprimir a maxima espontaneidade no processo, concorrentes para a fluidez e
melhor aproveitamento no que se refere a riqueza de detalhes fornecidas pelas falas dos

entrevistados em relagdo aos topicos abordados.

5.6 Procedimento para Coleta de Dados

Inicialmente foi feito o contato com a coordenadora do SAMU a fim de que a mesma
nos apresentasse os dados das ocorréncias registradas, os quais foram o nosso guia para a
escolha dos bairros, casas e pessoas a serem visitadas.

As entrevistas ocorreram nas residéncias das pessoas em Boqueirdo-PB, no més de
fevereiro de 2016, sendo realizadas individualmente e tendo duragao média de 10 minutos.

O primeiro passo para a realizacdo das entrevistas foi a abordagem dos sujeitos
mediante o esclarecimento da intengdo e importdncia da pesquisa. Apds a aceitacdo em
participar do processo, foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido para ser

assinado pelo participante.

5.7 Analise dos Dados

Os sujeitos entrevistados foram separados em dois grupos, Grupos A e B. O grupo A
correspondem aos moradores do bairro Galdéncio (bairro de menor nimero de chamadas) e
que nao foram atendidos pelo SAMU e o Grupo B corresponde aos moradores do bairro Novo
(bairro de maior numero de chamadas) e que foram atendidos pelo SAMU. Foi utilizada a

técnica de “andlise de conteudo” a partir de Bardin (1977). Campos (2004) configura a analise
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de contetido de Bardin (1977) como um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes,

que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao do contetdo das mensagens.

5.8 Aspectos Eticos

Visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa ¢ ao Estado, neste estudo, foram levadas em consideragdo as
recomendagdes preconizadas na Resolu¢do n°466/12, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Satde/MS, que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Para tal, este projeto foi submetido a avaliagdo do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba. Foi devidamente assinado o
Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel (ANEXO C), a Declaracao de
Concordancia para o projeto de pesquisa (ANEXO B), e foi assinado pelos participantes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE para maiores de 18 anos (ANEXO E) e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE para menores de 18 anos (ANEXO F), como
também o Termo de autorizagao para gravacao de voz (ANEXO G), e ainda o Termo de autorizagao
institucional para coleta de dados (ANEXO A).



21

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2012 ficou habilitado o municipio de Boqueirdo (PB) a receber uma
unidade de Suporte Bésico, destinada ao Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU
192) regional de Campina Grande (BRASIL, 2021). Considerando o funcionamento do
servico hé apenas quatro anos (04), foi analisada a percep¢ao da populagio frente a ele. Tendo
como base os objetivos tracados nessa pesquisa, os resultados encontrados foram
categorizados, comparados e discutidos, considerando os dois grupos entrevistados conforme
detalhado na metodologia. Para garantia do anonimato, os entrevistados foram identificados
por Sujeitos numerados (S1, S2..) e divididos nos grupos A e B (GA, GB).

Nessa primeira parte da andlise, as entrevistas foram agrupadas e as perguntas que
possuiram respostas consideradas simples, como por exemplo, “sim” ou “nao” e “sabem” ou
“nao sabem”, voltadas a responder acerca dos temas: sigla do SAMU, trotes, participagdo em
medidas educativas, informacdo sobre o servigo, nimero de chamada, tempo de chegada ao
local, central de regulacdo e capacitacdo dos profissionais atuantes; foram discutidas e

comparadas suas respostas tendo o apoio das falas dos individuos.

Quadro 1
QUESTOES GRUPO A GRUPO B
01 — Significado da Sigla | Nao sabem Sabem Nao sabem Sabem
do SAMU (93, 34%) (6, 68%) (100%) (0%)
04 — Passou trote para o Nao fiz Fiz Nao Fiz Fiz
SAMU (100%) (0%) (100%) (0%)
06 — Participacdao em Nao Participou Nao Participou
medidas educativas participou (6,68%) Participou (6,68%)
(93,34%) (93,34%)
07 — Populagao Nao Sim Nao Sim
informada sobre o (86,67%) (13,36%) (40%) (60%)
SAMU
08 — Numero de Nao sabem Sabem Nao sabem Sabem
chamada do SAMU (60%) (40%) (60%) (40%)
09 — Chegada da equipe | Nao demora Demora Nao Demora Demora
do SAMU ao local (66,67%) (26,72%) (73,35%) (26,72%)
10 — Central de Nao sabem Sabem Nao sabem Sabem
Regulacdo em Campina (13,36%) (86,77%) (40%) (60%)
Grande
11 — Profissionais do Nao Sim Nao Sim
SAMU de Boqueirao respondeu (80%) (6,68%) (93,34)
capacitados (20%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Considerando o Decreto 5.055 de 27 de abril de 2004, ficou instituido, em Municipios
e regides do territorio nacional, o Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU
(BRASIL, 2004). Porém, através da primeira pergunta: “Vocé sabe o que significa a sigla
SAMU?”, notou-se explicitamente que ndo ha associagdo de significados pela populagao,
alguns nem sabiam que tratava-se de uma sigla. Isso pode influenciar diretamente no uso
correto do servico, pois se ndo sabem o que significa, provavelmente terdo dividas quanto a
utilizacao do mesmo.

A escuta qualificada com acolhimento de todas as chamadas ¢ realizada pelo Técnico
Auxiliar de Regulagdo Médica (TARM). Este tem como atribui¢des atender as ligagdes,
identificar o solicitante e o local do evento, o motivo do chamado e repassar tais informacdes
ao médico regulador (PAIVA, 2011). Uma das coisas que o TARM precisa identificar ¢ o
“trote”. Os danos causados pelas falsas chamadas ou “trotes’, frente a um servico onde a
presteza, eficiéncia e qualidade dos servicos sdo seus maiores diferenciais sdo bem
representativos (SOARES, 2012). Na quarta pergunta: “Vocé conhece alguém ou vocé ja
passou algum trote para o SAMU?” os sujeitos dos dois grupos relataram nunca ter feito tal
ligagdo falsa, embora alguns tenham relatado saber de conhecidos que fizeram e sem
denunciar.

“Conhecer eu conhego muita gente, mas eu nunca passei ndo”. (S5, GA)
“Ja conheci alguém que fez, mas eu ndo”. (S13, GA)

“Nao, ja vi falar que o pessoal passa, mas nao conhego nao”. (S10, GB)
“Nao conheco nao, mas ja ouvi falar muito”. (S12, GB)

Na sétima pergunta: “Vocé acha que a populacdo de Boqueirdo ¢ bem informada sobre
o SAMU?” as opinides dos sujeitos estdo divididas. Principalmente os que nunca foram
atendidos revelam perceber essa deficiéncia de conhecimento da comunidade e mesmo entre
as que ja foram atendidas, notou-se que o pouco que conhecem foi “gracas” a necessidade de
utiliza-lo.

“Eu acho que assim, mais ou menos, acho que nem todo mundo”. (S1, GA)
“Nao, eu acho que precisa de uma divulgagdo, um trabalho”. (S6, GA)
“Acredito que ndo, acho que falta um pouquinho mais de comunicagdo pra
que a gente possa entender mais o trabalho que eles fazem na cidade”. (S12,
GA)

“Poucos”. (S6, GB)

“Alguns né. Que nem eu mesmo, ndo era bem informado sobre essa area
assim, agora estou sabendo né¢”. (S11, GB)

Essa falta de informacdo foi reforcada em falas dos sujeitos alegando que algumas

pessoas ainda tém o Hospital Municipal e suas ambulancias como primeiro socorro em casos
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de urgéncia e emergéncia, o que causa distor¢des de atendimento e sobrecarga de servigo
inadequado.

“N&o, muita gente aqui sofre acidente de moto e liga logo pra o hospital pra
ver se ambulancia ta 1a”. (S5, GB)

“Nao, porque quando acontece acidente aqui a maioria das pessoas nao
ligam pra o SAMU, levam pra o hospital, correndo o risco de socorrer e
correndo o risco a pessoa que foi socorrida sem ser os cuidados devidos pela
equipe do SAMU”. (S14, GA)

Considerando esse déficit apresentado pela populagdo, a sexta pergunta nos apresenta
a provavel causa. Quando questionados: “Vocé participou de alguma medida educativa que a
equipe do SAMU realizou em Boqueirao? Qual?” foi quase unanime em ambos os grupos a
negacdo. Mesmo os que afirmaram terem visto a equipe do SAMU realizando essas medidas,
relataram ter sido apenas para alunos em algumas escolas, ndo abrangendo os trabalhadores,

pais, etc. e ainda somente uma simulag@o na rua no dia da inauguracdo da base.

“Participei, eles foram fazer até na escola, divulgar o servi¢o. Entregaram
um panfleto do SAMU indicando o que ¢ o SAMU, os casos de
emergéncia”. (S5, GA)

“Nao, assim, ja existiu em um tempo 14 no colégio em que eu trabalho, s6
que a gente ndo participou, s6 os alunos”. (S1, GA)

“A gente viu uma simula¢dozinha deles aqui em boqueirdo, 14 em frente ao
mercado. Quando inauguraram a casa”. (S11, GA)

“Eu assisti alguma explicagdo no departamento, também no conselho.
Panfleto ndo”. (S6, GB)

“N&o, eu ja vi muito assim em televisdo algumas coisas, mas panfleto assim,
eu nunca recebi ndo. Ja vi em televisdo mostrando o trabalho deles, de
chegar nesses acidentes graves em estradas”. (S12, GB)

Acredita-se que a falta de divulgagdo e de educagdo da populagdo quanto a utilizagdo
do SAMU traz prejuizos para ambos, pois a populacdo mal informada perde de receber um
atendimento especializado por ndo saberem quando ou como solicitar, como também os
profissionais perdem tempo com chamadas que ndo apresentam real necessidade de
atendimento desse porte.

Considerando essa realidade apresentada pelos participantes, a oitava pergunta veio
para ressaltar o desconhecimento de uma informacao basica: “Qual o numero de chamada do
SAMU?”, Para fins do atendimento pelo SAMU, fica estabelecido o acesso nacional pelo
numero telefonico tnico - 192, que sera disponibilizado pela Agéncia nacional de
Telecomunicacdes - ANATEL exclusivamente as centrais de regulacdo médica vinculadas ao
referido Sistema (BRASIL, 2004).

“Parece que ¢ 192, sei ndo. Nao presto nem atencdo a isso”. (S10, GA)
“Eu ia dizer mas estou na duvida”. (S14, GA)

“190 €7”. (S3, GA)

“190”. (S7, GA)
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“Sei, 192, que eu fiquei ligando 190 minha filha, tAo desesperada que estava,
muito desesperada de dor que eu estava”. (S12, GB)
“Sei ndo senhora”. (S13, GB)

Ficou nitido nas falas dos participantes que o nimero da Policia “190” esta bem
gravado em suas mentes, porém houve pouca associagdo do numero “192” ao SAMU. Com
isso entendemos que a populag@o necessita de instrugao sobre o meio de solicitar o servigo.

Quando questionados: “Vocé acha que, quando solicitado, a equipe do SAMU demora
a chegar?” que se refere a nona pergunta, a maioria dos dois grupos respondeu que nao
demora, embora haja falas de alguns que trazem a insatisfagdo quanto ao tempo de chegada
do servico e alegam os motivos conforme suas compreensdes. Sabe-se que o fator tempo ¢ de
fato muito relevante pois a primeira hora, conhecida também como “a hora de ouro” (golden
hour) ap6s a ocorréncia de uma lesdo traumatica, ¢ considerada o tempo critico para a
implementacio do tratamento que modificara o prognéstico (ADAO, 2012).

“As vezes demora um pouquinho, as vezes por conta desse trote, a ndo ser,
se a pessoa repetir a ligacdo dizendo que € uma urgéncia, eles vem”. (S3,
GA)

“Demora. A gente vai fazer a consulta do paciente pra poder liberar o
SAMU”. (S7, GA)

“Em algumas vezes sim, quando estdo prestando socorro em outra
emergencia, ai demora”. (S8, GA)

“Olhe, eu posso falar por mim, as vezes que eu liguei eles ndo demoraram, ¢
porque as vezes acontecem deles estarem vindo de uma ocorréncia”. (S11,
GA)

“Eu acho que sim. O erro maior desse SAMU ¢ vocé ter que ligar pra a
central em Campina e retornar pra ligar pra aqui. Deveria ter uma central
aqui ou em cada cidade ter a sua propria central, o atendimento seria muito
mais rapido”. (S12, GA)

“Se tiver na cidade, ndo. Porque € s6 uma ambulancia ai nem sempre fica na
cidade”. (S5, GB)

“Pra mim ndo demorava ndo, nunca liguei pra eles demorarem nao”. (S9,
GB)

“Pelo menos eu fui uma beneficiada, porque aqui diziam que ele demorava
porque tinha que ligar pra Campina pra poder autorizar, mas gracas a Deus,
das duas vezes que eu precisei do SAMU, foi assim urgentissimo mesmo”.
(S12, GB)

Na décima pergunta, foram questionados: “Vocé sabia que ao ligar para o SAMU o
seu pedido ¢ regulado na central em Campina Grande para depois ser repassado a equipe de
Boqueirao?” Essa informacdo ja citada por alguns, foi usada principalmente para alegar a
demora na chegada da equipe do SAMU ao local. Sabendo que a cidade de Boqueirdo possui
uma base descentralizada, a mesma faz parte do processo de regionalizagdo proposto pelo

Ministério da Saude, com isso ¢ importante destacar que para o planejamento, implantagdo e
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implementagdo da regionalizacdo, interiorizagao e ampliagdo do acesso ao SAMU 192, devera
ser utilizado, prioritariamente o parametro de tempo-resposta, ou seja, o tempo adequado
tecnicamente transcorrido entre a ocorréncia do evento de urgéncia e emergéncia e a
intervencao necessaria (BRASIL, 2012).

“Nao, € por isso que demora”. (S3, GA)

“E, isso é um absurdo”. (S5, GA)

“Sei, € por isso que demora muito mais”. (S7, GA)
“Sabia disso ndo”. (S4, GB)

Um outro questionamento feito aos individuos, através da décima primeira pergunta:
“Vocé acha que os profissionais que atuam no SAMU em Boqueirdo sdo capacitados para o
servigo? Justifique.” Revelou que a maior parte da populagdo acredita na qualificagdo das
equipes atuantes. Sabe-se que os componentes do SAMU 192 deverdo dispor de programa de
capacitacdo permanente (BRASIL, 2012) o que contribui para aptiddo dos profissionais
envolvidos no servi¢o e consequentemente a eficacia do atendimento prestado.

“Sim, pelo que eu sei eles fazem treinamento antes de comegar a trabalhar”.
(Se, GA)

“Acho, os que eu conheco sdo. Porque sdo todas as pessoas que ja tem a base
de enfermagem, ja sdo pessoas que fazem muito tempo que trabalham com
enfermagem”. (S11, GA)

“Tem equipe que €, tem outras que ndo sdo ndo. Porque eu ja assisti varias
equipes atendendo acidentados ¢ tem umas que ndo tem a capacidade de ser
agil, aquela agilidade na hora de chegar, pedir as pessoas pra se afastar, botar
a mao e ser bem rapido quando a pessoa ta precisando, tem gente que nio
tem essa agilidade”. (S15, GA)

“Eu acredito que ndo, porque tem tanta ignorante trabalhando na SAMU,
principalmente aqui em Boqueirdo [...]”. (S2, GB)

“Sdo. Porque eu fui bem atendido, eles iam o tempo todo me dando
conselho, daqui pra Campina, me ajudando, ia dando forca, fazia a parte
deles de ajudar e dar conselho pra eu ndo ficar nervoso e me acalmar mais”.
(S8, GB)

“Eu acho minha filha, porque eles me atendiam e toda vez eles resolviam o
meu problema, ¢ as vezes nem me levava para o hospital, eles mesmo em
casa ja resolviam”. (S9, GB)

Nessa segunda parte foi utilizada a técnica de analise de contetido de Bardin (1977),
conforme definida na metodologia, onde através dos discursos dos entrevistados foram
criadas categorias tematicas. A partir da segunda pergunta “Vocé sabe qual ¢ o trabalho do
SAMU?” foi identificada uma categoria: “I — Socorro”.

Ao questionarmos sobre: “Vocé sabe em que situagdo o SAMU deve ser chamado?”,
terceira pergunta, surgiram duas novas categorias: “Il — Acidentes” e “IIl — Urgencia e
Emergéncia”. J& com a quinta pergunta: “Como vocé ficou sabendo sobre os servicos do

SAMU em Boqueirdo?” surgiram as categorias: “IV — Por observar a presenca da ambulancia
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do SAMU”, “V — Por ouvir o boca a boca de atendimentos” e “VI — Alguém acionou quando

eu precisei”.

Quando perguntamos a respeito de: “Vocé acha que mudou alguma coisa em
Boqueirdo ap6s a implantacdo do SAMU? O que?”, décima quinta pergunta, identificou-se
mais uma categoria: “VII — Qualificou o atendimento, o transporte ¢ o tempo resposta”. Na
décima sexta pergunta: “Vocé acha que o SAMU em Boqueirdo precisa melhorar? Em que?”
emergiram duas categorias tematicas: “VIII — Melhorar a comunicacao e atendimento” e “IX -

Melhorar o tempo resposta de atendimento”.

Categoria 1 — Socorro

Socorro ¢ a ajuda ou assisténcia dada a alguém que se encontra em perigo,
necessidade, etc., usado para pedir auxilio (FERREIRA, 2001). Sobre a fungdo do SAMU, o
ato de socorrer alguém esta bem fixado na mente das pessoas, o mesmo foi destacado em
quase 100% das falas dos participantes, o que esta correto, pois dentre suas atribui¢des esta o
atendimento pré-hospitalar movel primario quando o pedido de socorro for oriundo de um
cidadao (BRASIL, 2002).

“Prestar o socorro, por exemplo na hora de um acidente, prestar aquele
socorro logo que a pessoa esta precisando”. (S1, GA)

“Socorrer o mais rapido possivel, pelo menos é o que eu acho. Porque tipo,
eu acho que o carro do SAMU chega bem mais rapido do que ligar pra o
hospital e esperar uma ambulancia. Quando liga pra o SAMU eles chegam o
mais rapido possivel”. (S14, GB)

Outros termos destacados nas falas sdo urgéncia, emergéncia € primeiros socorros,
interligando a ideia de prestacdo de socorro que os mesmos possuem. Sabendo que urgéncia ¢
a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata e emergéncia a constatagdo médica de condigdes de
agravo a satde que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato (CFM, 1995), temos que o pré-hospitalar méovel na area
de urgéncia € o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apos ter ocorrido um

agravo a sua saude (BRASIL, 2002).

“Assim, € com 0s primeiros socorros, que eles vao até a pessoa para socorre-
la”. (S13, GA)

“Sei, socorrer as pessoas acidentadas, uma emergéncia nas casas, idoso,
crianga, qualquer pessoa”. (S15, GA)

“E justamente atender as emergéncias, urgéncias no caso, que a pessoa esteja
com um problema mais sério, eles ndo atendem coisa simples [...]". (S12,
GB)

“Eles prestam os primeiros socorros né. Pra mim ¢, os primeiros socorros”.
(S15, GB)
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Categoria Il — Acidentes

Atendimento de urgéncias pré-hospitalares de pacientes vitimas de acidentes
(BRASIL, 2002) ¢ uma das atribui¢des do servico, logo constitui-se um dos casos em que o
SAMU deve ser solicitado. Sem duvida esse ¢ o atendimento mais conhecido, acredita-se por
ser feito de forma publica, contendo na maioria das vezes muitos espectadores contribui para
que essa agdo seja amplamente difundida entre a populagao.

“Eu acho que € assim, se tiver alguma pessoa passando mal, por exemplo em
um acidente, nessas coisas assim que pode chamar”. (S1, GA)

“Quando tiver alguém passando mal, quando tiver sofrido algum acidente de
moto, de carro, essas coisas”. (S5, GB)

E preciso atentar-se para o fato de que a falta de informacio da comunidade, ja
discutida acima, pode gerar uma limitacao do servigo apenas para os casos de acidentes, por
serem os mais comuns e evidentemente necessarios do atendimento, além do mais alguns
atribuem, inconscientemente, a0 SAMU o servigo de um “tdxi da saude”, apenas um
transporte para levar os feridos/doentes a um hospital, com a diferenca das ambulancias
comuns por ja vir com uma equipe especializada em conduzir o paciente corretamente,
principalmente para aqueles que ndo possuem transporte pessoal.

“Se eu ndo estou enganado, em caso de algum acidente de automoével, ou
pode ser acidente em uma casa, em qualquer lugar. Em algum acidente que a
pessoa precise de cuidados médicos”. (S12, GA)

“Nos acidentes”. (S4, GB)

“Sei, quando tem acidente, quando tem alguém passando mal que ndo tem
carro, nao tem transporte”. (S10, GB)

Categoria 111 — Urgéncia e Emergéncia

O Ministério da Saude, no decorrer dos ultimos vinte anos, elaborou portarias com o
objetivo de difundir os conceitos, as diretrizes e as acdes nessa darea, que foram motivadas
pela demanda dos servicos de urgéncia e emergéncia (ADAO, 2012), dentre elas estio as
portarias que regulamentam o SAMU, ja que o mesmo faz parte da Rede de Atengdo as
Urgéncias (RAU) (BRASIL, 2013).

Para um adequado atendimento pré-hospitalar movel o mesmo deve estar vinculado a
uma central de Urgéncias e Emergéncias. A central deve ser de facil acesso ao publico, por
via telefonica, em sistema gratuito (192) (BRASIL, 2002). Quanto a isso a populagdo

mostrou-se sabedora, porém observou-se que ainda ha duvidas quanto a distingdo de quais
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seriam as situagdes de urgéncia e emergéncia, o que pode gerar solicitacdes desnecessarias ou
a sua auséncia nos casos de condigdes reais.

“Acho que no momento de urgéncia e emergéncia né isso?”. (S2, GA)
“Numa emergéncia, no caso de morte”. (S3, GA)

“Eu acho que nos casos que vocé vé que € uma urgéncia mesmo, no caso que
seja uma precisdo mesmo”. (S14, GA)

“Em uma situacdo de emergéncia que precise de uma assisténcia melhor da
que nds temos aqui no lugar [...]". (S6, GB)

“O que eu saiba que ¢ pra gente ligar pra o SAMU ¢ s6 se for um caso que a
pessoa tiver bem ruim mesmo que nao tiver outra solugdo né”. (S9, GB)
“Quando tiver caso de urgéncia né, quando tiver se acabando de doente, tem
que chamar pra eles socorrer né”. (S13, GB)

“Normalmente em emergéncia, quando tipo, t& com muita urgéncia, tipo, ta
muito longe de um hospital, as vezes ndo tem perto com carro, moto, pra
socorrer, ai liga pra o SAMU e normalmente eles vem. Pelo menos eu acho
que seja isso”. (S14,GB)

Categoria IV — Por observar a presenca da ambulancia do SAMU

Nesta categoria verificamos claramente a falha dos 6rgdos responsaveis em informar a
populagdo sobre o servigo. Observou-se de forma repetitiva nas falas dos participantes que os
mesmos passaram a conhecé-lo por observarem a ambuldncia do SAMU nas ruas ou em
algum atendimento, o que vem a confirmar a falta de medidas educativas na cidade.

“Eu vi o carro e tem a cede ai.” (S2, GA)

“[...]ja vi varias vezes a ambulancia passando na rua.” (S4, GA)

“Fiquei sabendo assim, eu mesmo vendo eles, a ambulancia.” (S8, GA)
“Quando teve a inauguragdo da ambulancia do SAMU aqui.” (S5,GB)

“Eu vi, teve um acidente ali em frente o estado ai eu peguei e vi.” (S8, GB)
“[...] o carro do SAMU veio atender, ai eu vi.” (S14, GB)

Categoria V — Por ouvir o boca a boca de atendimentos

Percebemos nessa categoria que mais uma vez houve falha na comunicagdo entre os
responsaveis pelo SAMU na cidade de Boqueirdo e os habitantes, pois, os mesmos passaram a
ser “informados” pelo falatorio popular, daqueles que ja foram atendidos e dos que apenas
viram algum atendimento. E por serem assim educados, ndo sabem discernir ao certo as
fungdes do servico, nem solicitd-lo corretamente, como ja foi discutido na primeira parte da
analise.

“A gente ficou sabendo assim, porque antes ndo tinha ai ndo sei nem qual foi
o tempo que comegou a existir a SAMU aqui em Boqueirdo porque nao
tinha. Eu vi o pessoal comentando [...]”. (S1, GA)

“Porque uma colega minha foi atendida ai ela passou pra mim que tinha o
SAMU e o hospital estava fechado [...]”. (S3, GA)

“Eu vi o povo falando”. (S9, GA)

“Porque tem a casa ali e o povo disseram né”. (510, GB)

“E o seguinte, o pessoal diz né, o pessoal sabe [...]". (S13, GB)
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Categoria VI — Alguém acionou quando eu precisei

Essa categoria foi formada a partir das declaragdes colhidas nas falas daqueles que ja
foram atendidos pelo SAMU, e que assim como foi discutido anteriormente, ficou evidente a
falta de informagao das agdes desenvolvidas pelo SAMU, ao ponto de precisarem utilizar o
servico para poderem conhecé-lo e saber de sua existéncia na cidade.

“Nao, quem liga sao os vizinhos. Nao sabia, veio existir agora a pouco né?”.
(S1, GB)

“Aqui, pelo um rapaz que veio me socorrer que eu estava desmaiada”. (S2,
GB)

“Na primeira vez que eu me acidentei”. (S4, GB)

“Porque minha filha eu sempre fui socorrida por eles [...]”. (S9, GB)

De fato, apds explanacdo dessas trés ultimas categorias, fica claro que as agdes
educativas do SAMU em Boqueirdo estdo insuficientes, ¢ isso tem refletido diretamente na
percepcao que os habitantes possuem do servico. Faz-se necessario um programa educacional
com estratégias para alcancar os diversos publicos e faixas etarias da cidade, e ndo deter-se
apenas aos alunos de escolas publicas, como vinha ocorrendo. Acredito que uma agao inicial
com os trabalhadores da satde, principalmente os da atengdo basica, com destaque para os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) serd bem efetivo, pois 0s mesmos possuem maior
vinculo com a comunidade e sdo referéncias para informagdes. Os demais grupos da
comunidade também precisam ser inseridos, como os idosos, funcionarios publicos, pessoas

em areas consideradas de risco, entre outros, ¢ manter as atividades com os estudantes, no

minimo uma vez ao ano em cada escola seria ideal.

Categoria VII — Qualificou o atendimento, transporte e tempo resposta

Nessa categoria foi possivel verificar as mudangas que a populacdo observou na
cidade apds a implantacdo do SAMU, em sua grande maioria, nas falas dos entrevistados
encontramos a afirmacdo de que com a chegada desse novo servigo aumentou a sobrevida das
pessoas em casos de urgéncia e emergéncia.

Destacou-se que com a equipe do SAMU, os pacientes possuem chance de ter um
prognostico positivo, pela forma que sdo atendidos por profissionais que mostram-se
qualificados para atuar. Dessa forma, o servigo transmite seguranca e esperanga tanto para
aquele que necessita do socorro, quanto para os familiares.

“[...] essa parte do socorro imediato melhorou muito né? Porque antes eu
acho que dificultava muita coisa [...]”. (S2, GA)

“Mudou, pra a salide mudou muito, muito mesmo, porque as vezes as
pessoas morriam numa emergéncia [...]”. (S3, GA)
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“Mudou. Atendimento bem, porque eles s@o bons [...]”. (S10, GA)
“Melhorou mais né, a saude”. (S11, GB)

As pessoas relataram que antes ficavam a mercé dos servigos do hospital municipal,
principalmente da ambulancia, a qual nem sempre estava disponivel e ndo era estruturada para
os atendimentos das necessidades do paciente, ou entdo, de um carro proprio para transportar
o doente até outra cidade, onde era colocado de qualquer forma sem um minimo de
orientacao.

Nesse ponto o SAMU tornou-se muito util para a populacdo, porém ¢é importante
deixar claro que o mesmo ndo se constitui um mero meio de transporte de urgéncias, como
muitos acreditam, deixando subtendido em suas falas.

“Eu acho que sim, [...] porque antes era s6 a ambulancia da prefeitura”. (S6,
GA)

“Mudou né, gragas a Deus mudou, porque antes era s6 ambulancia do
hospital, as vezes de precisar de uma ambulancia e pedir de manha e chegar
as vezes umas dez horas da noite”. (S6, GB)

“Mudou, [...] porque a maioria das pessoas que passavam mal iam correr
atrds de um carro pra ir pra o hospital [...] no SAMU ele ja vem com tudo
certo [...]". (S10, GB)

Outro ponto destacado foi o tempo resposta, pois em contraste com o que havia antes,
agora muitas vidas sdo salvas pela agilidade com que o SAMU trabalha. As falas dos
entrevistados revelam que apesar das limitagdes quanto ao tempo, por conta de ndo possuir
uma central de regulagdo propria e contar com apenas uma ambuldncia na cidade, o servigo

tem chegado a tempo de oferecer um atendimento eficaz.

“[...] Ficou melhor, porque assim ¢ mais ligeiro que a ambulancia”. (S9, GA)
“[...]Jo atendimento € mais rapido pra os acidentados [...]”. (S5, GB)

“[...] eles chegam na mesma hora”. (S9, GB)

“[...] tem mais chance da pessoa escapar pela velocidade que eles chegam
[...]"”. (S14, GB)

Categoria VIII — Melhorar a comunicacao e o atendimento

Com essa categoria foi destacado mais uma vez a insatisfagdo dos moradores com o
fato de terem seus pedidos de socorro atendidos pela central de regulacdio em Campina
Grande, sugerindo que se fossem atendidas em Boqueirdo tudo poderia ser mais rapido, como
observado nas falas:

“[...] essa burocracia toda que demora o atendimento [...]”. (S2, GA)

“[...] porque s6 isso que acontecesse de ter essa ligacdo ter que ir pra
Campina isso € um atraso € um atraso ja gera uma vida [...]”. (S6, GA)

“[...] acho eu ia melhorar no caso de ligar pra aqui [...]”. (S12, GA)



31

Acredita-se que os sujeitos ndo saibam que isto ¢ regulamentado por lei tendo como
base o niimero de habitantes das cidades, pois foi considerando a necessidade de extensdo da
cobertura do atendimento realizado pelo SAMU 192 a toda populagdo brasileira, ampliando o
acesso ¢ a abrangéncia do servico (BRASIL, 2012) que o Ministério da Satde concebeu o
plano de regionalizagao.

Com relagdo aos atendimentos dos entrevistados que utilizaram o servigo, em geral
afirmam que € necessario melhorar, alguns apontam pontos especificos de mudancas, outros
falam de maneira geral, mas a maioria concorda que sempre existe algo a ser aperfeicoado,
como observamos nas falas:

“[...] ta bom assim”. (S1, GB)

“[...] s@o profissionais, que eu acredito que aqueles ali sdo inadequados para
atender [...]”. (S2, GB)

“[...] talvez precise, mas ndo me sinto na competéncia de dizer”. (S6, GB)
“S6 nesse caso ai de mandar o povo se afastar [...]”. (S8, GB)

“[...] eu acho assim, melhora sempre ¢ bom né [...]". (S10, GB)

“Na verdade a gente sempre tem que ter uma melhora né, porque tipo,
sempre tem que ter carro, equipamento e tudo, pra tad sempre tentando
socorrer 0 mais rapido, tentando ajudar o mais rapido que puder”. (S14, GB)

Categoria I1X — Melhorar o tempo resposta do atendimento

A ultima categoria retoma a discussdo do fator “tempo”. Entre as falas, além de
citarem que o tempo de chegada ao local precisa ser valorizado, sugeriu-se a adicao do
médico a ambulancia do SAMU e o aumento da quantidade dessas ambulancias.

“[...] precisava mais de médico, pra o médico vim acompanhando”. (S3,
GA)

“[...] s6 acho que o atendimento até chegar no socorro precisa melhorar
bastante, o tempo”. (S5, GA)

“[...] mais ambulancias, porque € s6 uma [...]”. (S8, GA)

“Mais viaturas [...]”. (S5, GB)

Sabe-se que, a ambulancia que o0 SAMU de Boqueirdao possui ¢ do tipo B (USB), a
qual ¢ tripulada por enfermeiro, condutor de veiculo de emergéncia e técnico ou auxiliar de
enfermagem (BRASIL, 2013), ndo sendo incluso o médico. E preciso entender que o médico
regulador ¢ quem faz o acionamento ¢ acompanhamento da unidade e equipe de transporte,
caso estes se localizem descentralizados em relagdo a estrutura fisica da central de regulacao
(BRASIL, 2002).

Em nenhuma situagao a equipe do SAMU atuara sem que haja participa¢do do médico
nas decisdes das condutas, talvez a questdo seja que a populagdo ainda tenha o paradigma da

supremacia médica, mas cada profissional ¢ habilitado em sua area para desempenhar sua



32

funcdo especifica. E em casos que haja necessidade, o médico regulador encaminhard uma
ambulancia de suporte avangado de outro local para prestar o socorro, na qual o médico esta

incluso na equipe.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi conhecer a percep¢do da populacdo de Boqueirdo-PB
acerca do SAMU e sua prestagdo de servigos, tendo em vista sua implantagdo a pouco mais de
quatro anos, mais precisamente no ano de 2012.

Com este estudo, foi possivel constatar que de fato a popula¢do de Boqueirdo-PB nao
demonstra ter as informagdes adequadas sobre 0 SAMU e sua atuagdo e, isso vai desde o seu
numero de chamada aos tipos de situagdes em que deve ser solicitado. Conforme explicito nas
falas dos participantes de ambos os grupos, observa-se que mesmo os que ja foram atendidos
possuem ideias baseadas apenas em suas vivéncias com o servigo, € s6 tornou-se conhecedor
do mesmo pela necessidade de utilizagdo. Nota-se que poucas medidas educativas foram
realizadas, as quais ndo abrangeram a maioria da populagdo e surtiram pouco efeito na
divulgacdo e esclarecimento desse novo servigo.

Por conta disso, temos uma populagdo de certa forma “leiga” quanto ao servigo
implantado, baseando-se apenas nas informacdes passadas pelo senso comum dos que viram
ou necessitaram de um atendimento, o que pode gerar uma mé utilizagdo do mesmo. E
possivel observar que o SAMU foi rotulado como um mero meio de transporte para as
pessoas que sofreram algum agravo a satde, sobretudo as que ndo possuem transporte
proprio, sendo uma alternativa a necessidade de solicitarem uma ambulancia do hospital
municipal.

Faz-se necessario a implantacdo periddica de medidas educativas, que abranjam
diversas faixas etarias, sendo adaptadas ao local e publico alvo desejado. E importante tracar
estratégias quanto a forma e local onde serdo realizadas para que atinjam o maximo de
pessoas, tornando-os colaboradores na disseminagdo de informagdes corretas, entre eles estdo
as escolas do ensino fundamental e médio, funcionarios publicos, grupos de idosos,
trabalhadores da satide, grupos nas Unidades Basicas de Saude da zona rural ou associagdes
das comunidades, entre outros.

Por outro lado, a grande maioria dos entrevistados acreditam na capacitagdo dos
profissionais atuantes e qualificam o servigo de forma positiva, como também concordaram
com a opinido de que o0 SAMU ndo demora a chegar no local. Vale ressaltar que mesmo com
os elogios, ¢ praticamente unanime a sugestao de criacdo de uma central de regulagao propria
do municipio por acreditarem na diminui¢do da burocracia nas ligagdes e no tempo resposta

do atendimento. Porém, conforme foi apresentado, a criagdo dessa central ¢ inviavel tendo
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como base o que ¢ preconizado pela Rede de Atengdo as Urgéncias através do plano de
regionalizacdo definido através de portaria federal.

Esta pesquisa ira contribuir para que os profissionais atuantes e a coordenacdo do
SAMU de Boqueirdao-PB visualizem através de um panorama geral como esta de fato a
percepcao da populacdo frente a este servico, proporcionando a reflexdo do trabalho que vem
sendo realizado e a criacdo de novas metas a serem atingidas conforme as necessidades
apresentadas. Espero que com este estudo os profissionais sintam-se motivados a corrigir as
falhas, superar as dificuldades e atuarem de forma cada vez mais qualificada.

Acredito que o SAMU em Boqueirdo ¢ um componente indispensavel na atencdo a
satde que tem contribuido de forma positiva desde a sua implantacdo, e sem davida hd muito
mais para oferecer a populacdo quando a mesma estiver bem informada quanto a sua atuacao,
bem como, os profissionais buscarem o aperfeicoamento deste atendimento especializado,

resultando em satisfagdo e eficacia do servigo.
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9 ANEXOS

ANEXO A

ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOQUEIRAO secretaria saude

DECLARACAO

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
CNPJ 08,702.573/0001-79
RUA FELIXARAUJO S/N

Estamos cientes da intencdao da realizacdao do
projeto intitulado “PERCEPCAO DA POPULACAO DE
BOQUEIRAO-PB SOBRE O SAMU 192", desenvolvido
pela Profa. Eloide André Oliveira do Curso de
Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, com
a participacdo da orientanda Vanessa Marques Silva. A
coleta de dados sera do tipo documental e acontecera
no Arquivo do SAMUIlocalizado na rua Felix Aradjo s/n
da Instituicio do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia. A referida pesquisa sera para elaboracio do
Trabalho de Conclusdao de Curso. Apos aprovagiao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, toda a documentacdo relativa a este
trabalho devera ser entregue em duas vias (sendo uma
em CD e outra em papel) a esta instituicdo sediadora
da pesquisa que também arquivara por cinco anos de

-
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ESTADO DA PARAIBA ) ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOQUEIRAO secrefaria saude
SECRETARIA DE SAUDE

acordo com a Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saulade/Ministério
da Saude.

Boqueirdo, 26 de novembro de 2015

Marleide m Brito

Coordenacdao SAMU -192
Base Descentralizada Boqueirdo

SAMU 192 Base Descentralizada e Boqueirao
Rua Feélix Araujo, 06
CNES - 6928773
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ANEXO B

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DA POPULACAO DE BOQUEIRAO-PB SOBRE O
SAMU 192

Eu, ELOIDE ANDRE OLIVEIRA , professora, titular da Universidade Estadual da Paraiba
portador(a) do RG:17.346.325-3 declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir
integralmente as diretrizes da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve

Seres Humanos.

CAMPINA GRANDE, _ DE DEZEMBRO DE 2015

Pesquisador Responsavel Orientando

Orientador
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ANEXO C

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR OS
TERMOS DA RESOLUGAO 466/12 DO CNS/MS

Pesquisa: Percepc¢ao da Populacao de Boqueirao-PB sobre o SAMU 192

Eu, Eloide André Oliveira, Professora do Curso de Enfermagem, da Universidades Estadual
da Paraiba, portador(a) do RG: ¢ CPF: / / - comprometo-me em cumprir integralmente as
diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde/Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei softrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida
resolugdo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, __ de dezembro de 2015

Eloide André Oliveira

Orientadora
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TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE

Titulo do projeto:

ARQUIVO

Percepcao da Populagédo de Boqueirao-PB sobre 0 SAMU 192

Pesquisador responsavel:
Nome da Pesquisadora
participantes:

Eloide André Oliveira

Vanessa Marques Silva

Banco de dados do:

Servico de Atendimento Mével as Urgéncias — SAMU de Boqueirao-PB

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

I - Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

Il - Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execugao do projeto

em questao;

I - Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo usadas

iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na Resolucao

N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saade do Ministério da Satide/Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande/PB,  de dezembro de 2015

Assinar o nome legivel de todos os pesquisadores: Assinatura

Eloide André Oliveira

Vanessa Marques Silva
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ANEXO E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBS: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e que nao estejam inseridas nas hipoteses de vulnerabilidade
que impossibilitam o livre discernimento com autonomia para o exercicio dos atos da vida civil).

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

b

em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “PERCEPCAO DA
POPULACAO DE BOQUEIRAO SOBRE O SAMU 192”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho PERCEPGCAO DA POPULAGAO DE BOQUEIRAO-PB SOBRE O SAMU 192 terd como
objetivo geral conhecer a percepcao da populagdo de Boqueirdo-PB acerca do SAMU e sua prestagdo de

Servigos.

Ao voluntario s6 caberd a autorizagdo para entrevista, ndo havera nenhum risco ou desconforto ao

voluntario.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigencias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da

realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e
ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou da
Instituigdo responsavel.

- Qualquer diivida ou solicitag@o de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no
nimero (083) 991442728 com Vanessa Marques Silva.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir os
dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e uma delas
ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor

do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.



Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que ndo seja
possivel a coleta da assinatura do participante da

pesquisa).
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ANEXO F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

OBS: menor de 18 anos ou mesmo outra categoria inclusa no grupo de vulneraveis )

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo a participagdo

do de anos na a Pesquisa
“PERCEPCAO DA POPULACAO DE BOQUEIRAO-PB SOBRE O SAMU 192

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Percepcdo da Populacdo de Boqueirdo-PB sobre o SAMU 192 tera como objetivo geral
conhecer a percep¢do da populagdo de Boqueirdo-PB acerca do SAMU e sua prestagdo de servigos.

Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 caberd a autorizacdo para que a entrevista ocorra ¢
ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador caberé o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando necessario for,
podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizagdo ou prejuizo para o mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou Oonus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e
nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e,
portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicao
responsavel.

Qualquer divida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no numero (083) 991442728 com Vanessa Marques Silva.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e
uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.




Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do responsavel legal pelo menor

Assinatura do menor de idade

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que ndo seja
possivel a coleta da assinatura do participante da

pesquisa).
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ANEXO G

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender os riscos e beneficios que a

pesquisa intitulada “Percepgdo da Populacdo de Boqueirdo-PB sobre o SAMU 192” podera trazer e, entender
especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da
gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, os pesquisadores Eloide André Oliveira e
Vanessa Marques Silva a realizar a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZAGAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima citados em
garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcri¢io de minha gravagio;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa aqui
relatada e outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais, congressos entre outros
eventos dessa natureza;

3. Minha identificaco ndo serd revelada em nenhuma das vias de publicagdo das informagdes
geradas;

4, Qualquer outra forma de utilizagdo dessas informagdes somente podera ser feita mediante minha
autorizagdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constitui¢cdo Federal de 1988.

S. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a)
coordenador(a) da pesquisa (nome completo do pesquisador responsavel), e apos esse periodo, serdo destruidos
¢,

6. Serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar a
posse da gravacdo e transcri¢do de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na Resolugdo N°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que

dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, ___ de fevereiro de 2016.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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10 APENDICE

APENDICE A

@,
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ENTREVISTA N° DATA / / HORA:

CARACTERIZACAO SOCIO-CULTURAL DOS ENTREVISTADOS

Entrevistado/a:
Sexo: ()M ()F; Idade: ; Rua: ;
N°: ; Bairro: ; Cidade/Estado:

Situagdo ocupacional:

PONTOS A SEREM TRATATOS NA ENTREVISTA
1- Voce sabe o que significa a sigla “SAMU”?
2- Voce sabe qual € o trabalho da equipe do SAMU?
3- Voce sabe em que situagdo o SAMU deve ser chamado?
4- Vocé conhece alguém ou vocé ja passou algum trote para o SAMU?
5- Como vocé ficou sabendo sobre os servigos do SAMU em Boqueirao?
6- Voce participou de alguma medida educativa que a equipe do SAMU realizou em
Boqueirdao? Qual?
7- Voce acha que a populagdo de Boqueirdo ¢ bem informada sobre o SAMU?
8- Qual o nimero de chamada do SAMU?
9- Voce acha que, quando solicitado, a equipe do SAMU demora a chegar?
10- Voce sabia que ao ligar para o SAMU o seu pedido ¢ regulado na central em Campina

Grande para depois ser repassado a equipe de Boqueirdo?
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11- Voce acha que os profissionais que atuam no SAMU em Boqueirdo sdo capacitados
para o servigo? Justifique.

12- Voce ja foi atendido pelo SAMU? Quantas vezes?

13- Voce se sentiu satisfeito com o atendimento?

14- Voce se sentiu seguro ao ser atendido pela equipe do SAMU de Boqueirdo? Justifique.

15- Vocé acha que mudou alguma coisa em Boqueirdo ap6s a implantagdo do SAMU? O
que?

16- Voce acha que o SAMU em Boqueirao precisa melhorar? Em que?

CAMPINA GRANDE, __ DE FEVEREIRO DE 2016



