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RESUMO

OBJETIVO: atender potenciais usudrios do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia no sul de Minas Gerais. METODO: Pesquisa
de representagdo social, qualitativa, exploratdria e descritiva, realizada com 50 cidaddos selecionados por convenigncia em locais
piblicos. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, gravada em dudio e posteriormente transcrita.
Para a organizagdo dos dados e andlise, utilizou-se o método do discurso coletivo do sujeito baseado na Teoria das Representagdes
Sociais. RESULTADOS: as representagdes obtidas foram "servico de urgéncia rdpida”; "A ambul@ncia resgata pessoas”; "0
mesmo que o bombeiro", "Uma entidade do governo que ajuda as pessoas” e "nada”. No que diz respeito @ fungiio de servigo,

foram identificadas as seguintes ideias centrais: "Ajuda em caso de acidente ou alguém que adoece”. "Levar para o hospital” e
"niio sei". CONCLUSAO: us representacdes referem-se ao senso comum sobre sistemas de sadde e atendimento de emergéncia.
Ndo hd clareza sobre o tipo de servigo prestado pelo Servico Médico de Emergéncia mével. A &nfase é colocada na necessidade de
medidas educacionais para reconhecer adequadamente as fungdes do servico, a fim de proporcionar uma melhor organizagdio da
demanda no contexto das redes de sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncias, Psicologia Social, Pesquisa Qualitativa, Servicos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the representations of potential users of the emergency mobile service in a city in the South, Minas Gerais,
Brazil. METHODS: This is a qualitative, exploratory and descriptive research, carried out with 50 citizens using convenience
sampling in public places. Data were collected through semi-structured interviews, recorded in audio and subsequently franscribed.
For the organization and analysis of data, the Collective Subject Discourse method based on the theory of Social Representations
was used. RESULTS: The representations obtained were: "Fast emergency service", "Ambulance that rescues people", "Same as
firemen", "A government entity that helps people,” and "nothing." Regarding the function, the following ideas were identified:
"To assist someone in an accident or someone who gets sick”, "Take to the hospital," and "I do not know." CONCLUSION:
Representations refer to common sense about health systems and emergency care. There is no clarity about the type of service
provided by the emergency mobile service. Emphasis is placed on the need to implement educational measures for the appropriate
recognition of the service functions, in order to provide a better organization of the demand in the context of the Health Networks.
KEY WORDS: Medical emergencies, social psychology, qualitative research, emergency medical services.

COMO CITAR / HOW TO CITE

Cordeiro Alves, C., Melo De Oliveira, B., Do Nascimento, M. C., Coelho Leite Fava, S. M. & Silva Lima, R. (2018). Para
que serve o servico movel de urgéncia: representacfes sociais de possiveis usuarios. Salud & Sociedad, 9(3),
222-234. doi: 10.22199/507187475.2018.0003.00002

1 Universidade Federal de Alfenas. E-mail: carolline defaria@gmail.com

| SALUD & SOCIEDAD | V.9 | No.3 | PP.222—234 | SEPTIEMBRE - DICIEMBRE | 2018 | ISSN 0718-7475 |



Para que serve o servigo movel de urgéncia: Representagdes sociais de possiveis usudrios

INTRODUGAO

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) se apresenta como uma forma de
acesso rapido e eficaz a populagéo que visa
proporcionar  atendimento imediato  as
vitimas de agravos, ja que o tempo & um fator
de grande importadncia em situagbes de
emergéncia (Alves, Rocha, Rocha, &
Gomes, 2010).

O SAMU, no cenério brasileiro, € o
modelo de atendimento pré-hospitalar as
urgéncias e emergéncias normativamente
instituido  (O'Dwyer, Konder, Recipultti,
Macedo, & Lopes, 2017) e deve realizar tais
atendimentos em qualquer lugar, no local da
ocorréncia. A partir de uma ligagdo (pelo
numero 192), a Central de Regulagdo
identifica a emergéncia e transfere a ligagéo
para 0 médico regulador, que faz a
estratificagdo do risco (Ministério da Saude,
2013), disponibiliza a viatura adequada para
a ocorréncia e inicia o atendimento,
orientando a vitima ou acompanhante
enquanto o atendimento especializado ndo
chega ao local (Alves et al., 2010).

Geralmente a pessoa recorre ao SAMU
para a resolugdo dos problemas de salde
que, na sua percepgao, imprimem risco a sua
vida e deposita confianga e credibilidade no
servico devido a atencdo e assisténcia
prestada ainda na cena do agravo (Abreu,
Pelegrini, Marques, & Lima, 2012).

No Brasil, a utilizacdo inadequada do
servico de emergéncia tem feito com que
pacientes graves que precisam de
atendimento imediato sejam prejudicados e
que pacientes ndo graves percam a
continuidade do atendimento. Isso pode
ocorrer, além de outros intervenientes,
devido as diferentes concepgdes de urgéncia
e emergéncia, circulantes no contexto social,
que matizam as praticas dos usuarios e dos
profissionais de saude. A exemplo, percebe-
se um grande numero de pessoas que
procura o servico de pronto atendimento com
a finalidade de consulta e, assim, superlotam
a unidade (Gomide, Pinto, & Figueiredo,

2012; Machado, Salvador, & O’'Dwyer, 2011).
Pode-se afirmar que esse tipo de
comportamento € radicado nas elaboragdes
sociais a respeito das redes de saude e da
atencdo basica, posto que, em funcdo de
determinantes historicos e culturais, nédo
conseguiram plenamente desempenhar seu
papel na assisténcia a saude da coletividade
(Cecilio et al., 2012).

Ademais, o fato desse tipo de servigo
oferecer o transporte da vitima até o centro
especializado de atendimento faz com que a
solicitagdo seja feita também com a
finalidade de utilizar a ambulancia apenas
como meio de transporte (Abreu et al., 2012).

Desse modo, a problematica quanto ao
mau uso do SAMU pode estar relacionada ao
conceito popular sobre urgéncia e
emergéncia, veiculado na sociedade. A
concepgao de urgéncia reflete um contexto
distinto para o usuario, que prioriza o urgente
a partir dos sinais e sintomas e daquilo que
de alguma forma ameaga a sua seguranga
de vida e bem estar. Por outro lado, o
profissional tem o saber biomédico como
base definidora para as condi¢des urgentes
(Abreu et al., 2012).

Apesar de o SAMU ter a finalidade de
agilizar o atendimento de emergéncia e
diminuir os possiveis danos a vitima, o
desconhecimento da populagdo sobre a
atuacdo desse servico pode levar a
diminuigdo da eficacia do atendimento
especializado, mesmo  porque,  as
solicitagbes ndo  pertinentes  podem
direcionar os recursos para atendimentos
nao prioritarios, colocando em segundo
plano aqueles para 0s quais as agles
emergenciais ~ seriam  imprescindiveis
(Santos & Santo, 2014).

Cada vez mais cresce a demanda pelo
servico de emergéncia seja pela
incapacidade de acesso ao servico de
atengdo basica ou pelo prejulgamento de
que o atendimento de urgéncia e emergéncia
é mais efetivo, determinando o aumento do
fluxo de atendimento nesse setor. Essa
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questdo pode estar relacionada ao
(des)conhecimento do usuario sobre a a¢do
do SAMU em contraste a definicdo de
urgente entre a equipe profissional, o que
dificulta a comunicagdo e o entendimento
entre as partes, bem como desfavorece a
qualidade do atendimento (Pires et al,
2013).

Nessa oOtica, concomitantemente aos
avangos  tocantes as  tecnologias,
instrumentos e recursos requeridos no
processo de implantagdo de um servico,
outros saberes precisam ser articulados com
intuito de favorecer as estratégias de
consolidacdo do servigo proposto, tendo
como base a perspectiva dos diversos atores
envolvidos, privilegiando uma visdo que n&o
desconsidere o olhar do usuario. Sobretudo,
porque os estudos que contextualizam o
SAMU no pais séo recentes (O’'Dwyer et al.,
2017).

Ademais, a educacdo em saude aos
usuarios a respeito da finalidade do SAMU
pode ser necessaria para favorecer a
adequada utilizagao dos recursos, tendo em
vista que o processo de implantacdo de
qualquer servico de saude nao pode deixar
aparte o solo cultural, social e também
histérico que estabelece as condigdes de
possibilidade que fundamentam as
concepgdes e praticas tocantes a saude e a
doenca (Abreu et al., 2012).

Em face ao exposto, essa pesquisa
assume como objeto de investigagdo as
representagcdes dos possiveis usuarios do
SAMU sobre esse servigo.

Objetivo

Conhecer as representacdes dos possiveis
usuarios sobre 0 SAMU de um municipio do
Sul de Minas Gerais, Brasil.

MATERIAIS E METODO

Tratou-se de uma Pesquisa de
Representagdo Social, de abordagem
qualitativa, exploratéria e descritiva. Como

referencial tedrico elegeu-se a Teoria das
Representagdes Sociais (TRS) de Moscovici
(1975, 2015).

Para o autor uma representacdo social
reflete um fendémeno coletivo, como crenca,
cultura, religido e ciéncia e ndo deve ser
avaliada de modo introspectivo e individual.
A TRS visa observar o comportamento da
sociedade diante de um conhecimento novo
e se constroi sobre a teoria dos simbolos,
que permite a formagdo de significados
variados e compartiham realidades
diferentes dentro de uma sociedade. O ponto
chave dos estudos de Moscovici (1975,
2015) é a relagdo entre a ciéncia e o
pensamento leigo, o significado de algo
cientifico em nivel social.

Entende-se que esse referencial é
adequado ao objetivo do estudo, uma vez
que, a despeito do SAMU ter sua
implantag&o no Brasil desde 2003 (Machado
et al., 2011), no municipio cenario desta
pesquisa, esse servico € recente e iniciou o
seu atendimento em 2015. Assim,
pressupde-se que para a populagdo do
estudo esse fendmeno se apresenta como
conhecimento sobre algo novo, em processo
de familiarizagao. E, muito embora se trate
de um contexto loco-regional, a analise dos
processos de elaboracédo e
compartilhamento do conhecimento de
senso comum a respeito de um servigo de
emergéncia pode fornecer subsidios para
compreensdo de processos analogos em
outras localidades, o que coaduna ao
conceito de transferibilidade em pesquisas
com abordagem qualitativa (Prion &
Adamson, 2014).

Integraram o estudo 50 participantes,
selecionados  por  conveniéncia, que
atenderam os seguintes critérios: ser
residente no municipio do estudo, com
enderego fixo na cidade no minimo desde 31
de janeiro de 2015, periodo correspondente
ao inicio do processo de implantagdo do
SAMU na cidade em questéo, ser maior de
18 anos de idade e conceder sua anuéncia
por escrito para participagao.
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N&o foram incluidos no estudo os
participantes que houvessem residido
previamente em cidades com SAMU
implantado e em funcionamento.

A coleta de dados foi efetuada por meio
de entrevistas semiestruturadas, registradas
com o auxilio de gravadores digitais, com o
consentimento dos participantes, em lugares
publicos, pragas e locais proximos aos
pontos de transporte coletivo do municipio
nos horarios entre nove horas e meio dia e
entre as 14 e 17 horas, do dia 14 de
novembro de 2015 ao dia 04 de janeiro de
2016.

Para coleta de dados foi utilizado um
instrumento composto por duas partes, a
primeira compreendeu a caracterizagdo
social, demogréfica e econdmica dos
participantes e a segunda, um roteiro de
entrevista semiestruturada elaborado pelos
autores, composto por duas questdes
norteadoras sobre o que é o SAMU para o
usuario e como ele explicaria a finalidade do
SAMU a um amigo.

Apoés a coleta as entrevistas foram
transcritas na integra em editor de texto.
Para organizacdo e analise dos dados foi
utilizado o método do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) como instrumento para
recuperar e expor, identificar e descrever as
representagdes sociais de uma dada
formagéo sociocultural (Lefevre & Lefevre,
2012).

Trata-se de uma técnica de pesquisa
qualitativa passivel de uso em pesquisas de
opinido. Consiste em analisar depoimentos
oriundos de questdes abertas, agrupando as
camadas dos depoimentos de sentido
semelhante em discursos-sintese escritos na
primeira pessoa do singular no intento de dar
voz ao pensamento coletivo veiculado por
um sujeito também coletivo (Lefevre &
Lefevre, 2012).

Utilizaram-se as seguintes figuras
metodologicas: Expressdes-chave (ECH),
que sdo partes ou todo o conteudo das

transcrigdes literais da entrevista de cada
sujeito; Ideias Centrais (IC), que remetem a
um nome ou expressdo linguistica que
revelam e descrevem os discursos obtidos
nas entrevistas e as Expressdes-Chave de
forma mais sintética; Ancoragem (AC),
expressdo de uma determinada teoria ou
ideologia que o autor do discurso professa e
que, na qualidade de afirmagéo genérica, &
utilizada pelo enunciador para enquadrar
uma dada situagéo; e o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), que apresenta o conjunto
das ECH, que possuem a mesma IC ou AC,
como painéis e depoimentos coletivos,
redigido na primeira pessoa do singular
(Lefevre & Lefevre, 2012; Lefevre, Lefevre, &
Teixeira, 2000).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alfenas (UNIFAL-MG) sob protocolo
numero 1.291.150. Para participagdo no
estudo, os integrantes concederam anuéncia
por escrito por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Para garantia do anonimato identificou-se
cada entrevistado com a letra E seguida de
numeral arabico (por exemplo, E1, E2, E3) e
o Discurso do Sujeito Coletivo de cada ideia
central foi identificado por meio da sigla DSC
seguida de numeral arabico (DSC 1, DSC 2
e sucessivamente).

RESULTADOS

Do grupo estudado, 26 participantes eram do
sexo feminino (52%) e 24 do sexo masculino
(48%). A média da idade dos entrevistados
foi 38,62 e a mediana 34,5; compreendendo
uma idade minima de 18 anos e idade
maxima de 82.

Com relagéo a escolaridade, 14 (28%)
dos entrevistados possuiam o Ensino Médio
completo e 13 (26%) o Ensino Superior
incompleto. Houve o predominio dos
estudantes 14 (28%) seguido pelos
balconistas 5 (10%). A renda familiar
predominante foi entre um e trés salarios
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minimos 30 (60%). Dos 50 participantes, 34
nao possuiam plano de saude.

A partir da primeira pergunta “O que é o
SAMU para vocé?” foram obtidas as ldeias

Centrais apresentadas na Figura 1. A Tabela
1, construido a partir da mesma pergunta,
apresenta a distribuicdo das IC sobre o que
é 0o SAMU.

ATENDIMENTO RAPIDO
DE EMERGENCIA

AMBULANCIA ENTIDADE DO
QUE SOCORRE ™ -~ GOVERNO QUE
AS PESSOAS AJUDA PESSOAS

O que é o SAMU

para vocé?

MESMO QUE 05
BOMBEIROS

FIGURA 1.

NADA

|deias Centrais da primeira pergunta: O que é o SAMU para vocé?

Fonte: dos autores.

TABELA 1.

Distribuicdo das Ideias Centrais sobre o que é 0 SAMU.

N° Ideias Centrais

Participantes Frequéncia

1 Atendimento rapido de emergéncia

Ambulancia que socorre pessoas

Nada

Mesmo que os bombeiros

5  Entidade do governo que ajuda pessoas

B~ o

E1, E3, E10, E16, E18, E19, E20,

E21, E24, E25, E26, E27, E29,

E30, E31, E32, E33, E34, E35, 31
E38, E39, E40, E41, E42, E43,

E44, E45, EAT, E48, E49, ES0.

E11, E14, E22, E36, E42, E46.
E12, E13, E23.

E2, E8.

E28

- N W o

Legenda: E = entrevistado que contribuiu para a formagao da ideia central de cada DSC.

Fonte: dos autores.

A seguir apresenta-se trechos do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que
traduzem as representacdes sobre 0 SAMU
para os participantes do estudo.

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) da Ideia
Central 1 (pergunta 1): Atendimento rapido de
emergencia

O SAMU pra mim é quando ocorre
algum caso de emergéncia que vocé

n&o pode recorrer to rapido assim ao
hospital, entdo vocé disca 192 pra
chamar o SAMU, vocé pode ligar em
qualquer momento. Numa emergéncia
eles sdo muito prestativos aqui, muita
gente que ja precisou falou que é
confidvel, chega rapidinho. E
importante para melhorar a satude das
pessoas que estdo expostas em caso
de urgéncia, por exemplo um acidente
de carro, vocé pode chamar que eles
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que véo prestar um auxilio pra vocé,
rapidinho eles chegam, entdo é uma
coisa muito boa. E um resgate mével,
€ uma assisténcia de socorro para
vitimas que machucam. As vezes a
pessoa passou mal em casa e ndo tem
como sair (...) ele vai la e busca, uns
3, 4 minutos eles estdo passando la
para pegar a gente, socorre a gente e
leva a gente para o hospital. E uma
unidade  movel,  servico  de
atendimento mével de urgéncia. Ele
atende a vitima em qualquer situagéo,
onde tem uma equipe que vai prestar
0 socorro, vai até o local onde vocé
esta, tanto na cidade como na zona
rural e principalmente na rodovia e
caso Seja necessario manda para o
hospital (DSC 1).

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) da Ideia
Central 2 (pergunta 1): Ambulancia que socorre
as pessoas

227

(...) € uma ambuléncia, esses carros
que vai pegar as pessoas em casa ele
pega as pessoas doentes é uma
ambuléncia muito equipada que
socorre as pessoas em caso de
acidente (DSC 2).

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) da Ideia
Central 3 (pergunta 1): Nada

(..) n&o tenho conhecimento do
SAMU posso ter ouvido, mas né&o
lembro. Nunca precisei do SAMU,
tenho plano de saude. Por alfo sei que
atende pessoas que precisam (DSC
3).

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) da Ideia
Central 4 (pergunta 1): Mesmo que 0s
bombeiros

Tipo um corpo de bombeiro acho que
tem a mesma fungéo que o corpo de
bombeiros tentar salvar uma vida,
salvar as pessoas, sei la (DSC 4).

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) da Ideia
Central 5 (pergunta 1): Entidade do governo que
ajuda pessoas

(...) € uma entidade do governo que a
cidade tem pra poder ajudar as
pessoas nhé, que... principalmente,
ajuda todos, mas eu acredito que
principalmente mais as pessoas de
baixa renda (...) (DSC 9).

A segunda pergunta “Se um amigo
pedisse para vocé explicar para que serve o
SAMU, como vocé falaria?” apresentou as
Ideias Centrais presentes na Figura 2.

PARA SOCORRER LEVAR PARA O
ACIDENTE OU HOSPITAL
QUEM PASSA MAL Se um amigo pedisse
para vocé explicar
para que serve o
« SAMU, como vocé
falaria?
NAO SEI
FIGURA 2.

|deias Centrais da segunda pergunta: Se um amigo pedisse para
vocé explicar para que serve o SAMU, como vocé falaria?

Fonte: dos autores.
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TABELA 2.

Distribuicéo das Ideias Centrais sobre a fungdo do SAMU.

N° Ideias Centrais Participantes Frequéncia
E2, E3, E4, E6, E7, E8, E9, E11,
Para socorrer acidente ou  E13, E14, E15, E16, E17, E18, E20, 29
quem passa mal E21, E26, E28, E29, E30, E32, E36,
E39, E41, E43, E44, E46, E47, E48.
7 Levar para o hospital E10, E19, E22, E25, E42, E49. 6

8 Nao sei

E12, E23.

Legenda: E = entrevistado que contribuiu para a formag&o da ideia central de cada DSC.

Fonte: dos autores.

A distribuicdo das Ideias Centrais em
relacio a fungdo do SAMU esta
representada na Tabela 2.

Os trechos do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) de cada IC que traduzem as
representagdes sobre a fungédo do Servigo
sao apresentados a seguir.

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) da Ideia
Central 1 (pergunta 2): Para socorrer acidente
ou quem passa mal

Eu falaria que eles socorrem as
pessoas. Eu explicaria que tem que
ligar 192. Vocé liga para o SAMU e ele
vai la e faz os primeiros socorros tudo
certinho mais rapido, ajudar a socorrer
as vitimas, quem estiver passando
mal na rua, em casa, tiver algum
acidente, em caso de atropelamento,
infarto e em qualquer situagéo de risco
e leva para o hospital, tem que passar
por uma avaliagdo para o médico ver
se precisa ir ou ndo. A filha da minha
amiga teve uma dor de cabega muito
forte uma vez e desmaiou. Foram eles
que deram 0s primeiros socorros para
ela, eles conseguem prestar socorro
de uma forma muito rapida para
pessoa que esta precisando. Eu
indicaria o SAMU, acho que os
profissionais que estdo 14 séo
Suficientes para estar socorrendo, vai
0 medico, o enfermeiro, eles véo
tentar ajudar de alguma forma, indo

atét o local ou dando alguma
informagéo (DSC 6).

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) da Ideia
Central 2 (pergunta 2): Levar para o hospital

(..) o SAMU é bom porque é um
servigo prestado pra vitima até chegar
no hospital, se tiver doente e tiver que
ir no hospital mas néo tiver dinheiro
pra pagar um taxi é s6 chamar o
SAMU. Vocé liga e explica o que
aconteceu e ai eles védo fazer um
monte de pergunta e véo vir buscar.
Gasta uns 5, 6 minutos a ambuléncia
vai chegar no local e com 3, 4 minutos
eles ja te levaram. E muito mais facil
chamar eles do que a gente levar de
qualquer jeito (DSC 7).

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) da Ideia
Central 3 (pergunta 2): N&o sei

Néo saberia explicar nada, como néo
conhego néo vou ter o que falar (DSC
8).

Ressalta-se que nos depoimentos
analisados ndo foi encontrada a figura
metodolégica da Ancoragem, como marca
linguistica explicita de teorias, hipoteses e
ideologias, do modo como € proposta pelo
autor do método (Lefevre & Lefevre, 2012;
Lefevre, Lefevre, & Teixeira, 2000). Isso
talvez coloque em perspectiva o carater
recente e novo do problema pesquisado para
os participantes do estudo.
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DISCUSSAO

As representacOes sociais a respeito do
SAMU remetem ao saber popular no tocante
aos servigos de saude e ao SUS (Sistema
Unico de Salde) brasileiro, bem como se
enraizam nos conceitos coletivamente
elaborados sobre urgéncia e emergéncia, em
carater de senso comum.

Pode-se observar que o usuario busca no
servico de emergéncia vantagens sobre a
necessidade que possui, desde um
atendimento mais rapido até um meio de
transporte gratuito (Abreu etal., 2012). Neste
sentido, identificou-se neste estudo que as
representacdes do SAMU para os possiveis
usuarios estdo estreitamente relacionadas
ao senso de utlidade do servigo,
principalmente  como um meio de
atendimento répido para socorro as
necessidades consideradas emergenciais.

Por outro lado, coexiste no imaginario
popular a representacdo do SAMU como
meio de transporte. Esta ideia remete a uma
forma de atendimento mével muito comum
em municipios do interior, caracterizado
pelas chamadas ambuléncias brancas.
Anteriormente a implantagdo do SAMU
diversos  municipios dispunham  deste
recurso de atendimento as emergéncias.
Tais ambuléncias contavam apenas com um
motorista, que ndo era profissional de saude,
e destinavam-se unicamente ao transporte
sanitario, levando pacientes dos domicilios
para 0s hospitais sem necessidade de
regulacdo médica (O'Dwyer et al., 2017).

Outro aspecto que merece destaque sédo
as experiéncias dos usuarios, coletivamente
compartilhadas na  constituicdo  das
representacdes sobre o SAMU. E partir de
suas experiéncias individuais e coletivas que
0 usuario classifica sua necessidade e,
entdo, solicita atendimento, assim, as
chamadas pelo atendimento do SAMU
podem aumentar ou diminuir de acordo com
variagbes semanais, anuais ou mesmo
durante eventos especificos (Reuter, et al.,
2015). Dessa otica, nota-se a influéncia dos

constructos sociais no modo de pensar dos
sujeitos sobre 0 SAMU e sobre as urgéncias.
Ademais, se observa que as matrizes do
pensamento se fundam nos relatos de
experiéncias de conhecidos e de situagdes
do cotidiano, muito mais do que em vivéncias
proprias e podem subsidiar a procura pelo
servico em situagdes de baixa gravidade.

E preciso que se considere que as
representagdes elaboradas ndo podem ser
desvinculadas do solo cultural que as
possibilita, porque o conhecimento adquirido
pelo homem é influenciado pelo saber do
grupo social no qual esta inserido, posto que
cada um esta cercado por palavras, ideias e
imagens que s&o convencionalizadas para
que se possa compreender as coisas e
decodifica-las (Moscovici, 2015). E sabido
que tais influéncias culturais sdo marcantes
na demanda pelos servigos de urgéncias
(O’'Dwyer et al., 2017).

Chama a aten¢do o modo como alguns
dos entrevistados, por serem ftitulares de
planos de saude e utilizarem apenas a rede
privada, compreendem o SAMU como
servigo acessorio que ndo se destina a todas
as camadas populacionais, de modo que seu
uso, na concepgdo dessas pessoas, seria
voltado apenas aqueles que ndo possuem
melhores meios de obter atendimento em
carater de urgéncia por servico particular. A
ideia de que o funcionamento do SAMU é
voltado exclusivamente para pessoas que
nao possuem plano de saude remete a falta
de conhecimento sobre as agdes desse
servico bem como permite inferir que néo ha
o0 entendimento de que 0 SAMU se insere na
Rede de Atengdo as Urgéncias no contexto
do SUS, e € regido pelos mesmos principios,
a universalidade, integralidade,
descentralizagao, participagéo social, dentre
outros (Ministério da Saude, 2003).

Os dados ndo permitem inferir se ha
distingdo na concepgao das pessoas entre
urgéncia e emergéncia, COmo preconiza 0s
conceitos  biomédicos.  Contudo, a
compreensao erronea sobre o objetivo e a
missao do SAMU por parte dos usuarios leva
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ao acionamento incorreto do servigo, 0 que
causa transtornos e constituem um dos
aspectos negativos comumente reportados
pela equipe do SAMU (Alves et al., 2010). A
exemplo, um estudo de série histérica que
analisou 2635 atendimentos do SAMU,
identificou que 96.08% das vitimas estavam
conscientes por ocasido da chegada da
viatura no local da ocorréncia, 0 que pode
evidenciar que muitas vezes o chamado para
atendimento nao se origina de uma condi¢do
tida como efetivamente emergencial no
contexto biomédico (Almeida et al., 2016),
tendo em vista que a gravidade do risco de
vida é o principal critério levado em conta ao
se despachar ou ndo uma viatura para o
atendimento (Veronese, Oliveira, & Nast,
2012).

Ressalta-se que a concepgéo de urgéncia
divergente entre médico e paciente pode
gerar posturas antagbnicas em que o
atendimento pode ser ndo priorizado em
funcdo do profissional entender que néo se
trata de demanda urgente por n&o identificar
o risco de morte iminente e o usuario
demandar o servigco apenas para transporte,
na auséncia de quadro efetivamente
emergencial (O'Dwyer et al., 2017).

Por outro lado, ndo se pode perder de
vista que acionar o SAMU em algumas
situagcbes tem melhorado as chances de
sobrevida das vitimas de acidentes,
envolvendo principalmente motociclistas e
atropelamentos, por meio de agbes diretas
de atendimento (Malta et al., 2009).
Adicionalmente, um estudo apontou alto
nivel de satisfagdo entre os usuarios do
SAMU na Franga, no tocante a intervengdo
desse servico, muito embora os autores
reforcem a necessidade de melhor
comunicagdo com a populagdo a respeito
dos propositos do SAMU (Greffet et al.,
2007).

Quanto aos propositos do SAMU, ha
necessidade de esclarecimento  da
populagdo. Nesse sentido, um estudo
realizado no contexto norte-americano,

apontou que mais de 50% dos entrevistados
acreditavam que n&o ha distingéo entre o tipo
de assisténcia prestada pelos diferentes
profissionais que tripulam as modalidades de
atendimento pré-hospitalar (Crowe, Levine,
Rodriguez, Larrimore, & Pirrallo, 2016).

Os autores constataram 0
desconhecimento da populacdo a respeito
do funcionamento dos servicos médicos de
emergéncia, no tocante as atividades
exercidas pelos profissionais que compde a
equipe, treinamento que eles recebem e a
média salarial (Crowe et al. 2016).

Apesar de que néo se possa linearmente
afirmar que, neste caso, o desconhecimento
implique em prejuizos para o sistema e para
0 acesso ao servigo, chama atengéo o fato
de que uma populacdo com maior nivel de
escolaridade e acesso a informagdes
também ndo possua clareza do
funcionamento do servigco de saude que lhe
é ofertado.

No municipio estudado, em consonancia
a politica nacional que estrutura o SAMU,
sao disponibilizadas Unidades de Suporte
Basico de Vida (USB), tripuladas pelo
motorista e um técnico em enfermagem e
Unidades de Suporte Avangado de Vida, cuja
tripulacdo €& composta por motorista,
enfermeiro e médico (Ministério da Saude,
2003), contudo, depreende-se das
representagbes compartilhadas que a
populagao entrevistada também nao é capaz
de distinguir a natureza do atendimento
prestado.

Vale destacar o fato de que a atuagéo do
SAMU parece coexistir, no pensamento
coletivo, com aquela que remete a agédo dos
bombeiros, de modo que ndo ha clareza
sobre as distingdes e fungdes de ambos os
servicos. Isso talvez se relacione ao modo
como era organizada a assisténcia pré-
hospitalar no Brasil anteriormente a
implantagdo do SAMU, uma vez que a
Corporagdo de Bombeiros, que em grande
parte contava apenas com militares
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treinados e ndo profissionais de salde,
representava a Unica alternativa de
atendimento pré-hospitalar (O’'Dwyer et al.,
2017).

Embora os conflitos entre o corpo de
bombeiros e o SAMU, que comumente
surgia nos periodos de implantagdo deste
ultimo, j& tenham sido em grande parte
superados (O’Dwyer et al., 2017), no
universo simbdlico da populagdo estudada
ainda persiste a indiferenciagdo dos
servicos, 0 que eventualmente pode
concorrer para 0 seu uso inadequado.

Isso pode colocar em questdo a
necessidade de que os gestores de ambos
0S servicos repensem 0 modo como as
respectivas atuagbes tém sido ou né&o
articuladas e como suas fungbes tem sido
veiculadas para a populagao, com intuito de
potencializar a efetividade da assisténcia e
dirimir ~ possiveis  sobreposicbes  das
atribuigdes com vistas ao melhor uso dos
recursos disponiveis.

Tem-se em mente que o conhecimento
sobre 0o SAMU ¢é imprescindivel para
ordenamento da rede de atencdo a saude,
uma vez que é considerado uma das maiores
portas de entrada do SUS (Machado et al.,
2011) conjuntamente & atencdo basica
(Cecilio et al., 2012) e de importancia
estratégica para o bom funcionamento do
sistema (Torres, Belisario, & Melo, 2015).

Assim, a relacdo dialogica dos usuarios
com o0s profissionais de  saude,
principalmente com a equipe do SAMU, pode
favorecer uma troca de conhecimentos, o
que contribuiria para que novos saberes
sejam construidos para o proprio beneficio
das pessoas (Zani, Marcon, Tonete, &
Parada, 2014). Haja vista que o
conhecimento limitado ou as concepgdes
errdneas a respeito das fungdes dos servigos
mdveis de emergéncia além de serem
reconhecidos como barreiras para 0 acesso
da populagéo (Bosson et al., 2013) podem
também, de certa forma, subsidiar a
demanda pelo servigo em situacao de baixa

gravidade, fendmeno encontrado
internacionalmente em servigos de salde
com deficiéncias estruturais. Ademais, a falta
de clareza pode fomentar praticas
imprudentes como o trote (O'Dwyer et al.,
2017).

Embora se reconhega que as solicitagces
nao pertinentes dirigidas ao SAMU n&o séo
um problema a ser resolvido unicamente no
setor saude (Veronese, Oliveira, & Nast,
2012), entende-se que € importante que 0s
gestores dos aparelhos desta natureza
refitam sobre a conscientizagdo da
sociedade, principalmente em periodos de
adaptacao a novos servicos. Na medida em
que as duvidas e receios sdo apresentados
e solucionados, o direcionamento dos
servicos é simplificado e se torna mais facil
para a populagao identificar o propdsito de
cada elemento da rede de atendimento
(Araujo, Alves, Gazzinelli, & Rocha, 2011).

No que diz respeito as estratégias
educativas para o uso adequado do servico,
tem sido relatos projetos com bons
resultados como visitas as escolas e
propagandas em lugares publicos (O’'Dwyer
etal., 2017).

Contudo, as estratégias educativas
devem ser pensadas criticamente porque,
apesar de mais faceis de serem
implementadas comparativamente aquelas
que requerem mudangas estruturais, ndo se
pode perder de vista que as mudangas de
comportamentos culturalmente radicados
constituem um desafio, de modo que
compete aos pesquisadores  produzir
evidéncias que determinem se e como as
estratégias educativas sdo capazes de
produzir as mudangas comportamentais
requeridas (Bosson et al., 2013).

Consideragdes Finais

O Sujeito Coletivo acessado representou o
SAMU a partir das ideias centrais:
Atendimento  rapido de emergéncia;
Ambulancia que socorre as pessoas; Nada;
Mesmo que os bombeiros; e Entidade do
governo que ajuda pessoas. Ja no que tange
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a fungdo do Servico, emergiram as
representagdes: Para socorrer acidente ou
quem passa mal; Levar para o hospital; Nao
sei.

Observou-se nos discursos que imperou
0 senso comum sobre 0s servigos de saude,
o Sistema Unico de Saide (SUS) e as
urgéncias. Nesse sentido, 0 SAMU remeteu
a uma ambulancia que socorre rapidamente
as situagbes tidas como emergenciais,
mesmo que estas ndo se enquadrem no que
os  profissionais  entendem  como
emergéncia. Houve também o entendimento
do SAMU como transporte facilitado ao
hospital e destinado as pessoas em situagdo
de vulnerabilidade e como servigo indistinto
do Corpo de Bombeiros.

N&o foi possivel identificar se sujeito
coletivo concebe urgéncia e emergéncia de
forma distinta. Entretanto, a ambiguidade
das ideias dos possiveis usuarios quanto a
finalidade do SAMU pode acarretar em mau
uso do servico e ocasionar diversos
transtornos as equipes de trabalho. Chama
atencdo a falta de clareza sobre o
funcionamento do servico de saude ofertado
ter emergido também num substrato
populacional com  maior nivel de
escolaridade. Essa lacuna reforca a
necessidade de estratégias educacionais em
saude mais abrangentes a fim de promover
conscientizagdo em massa, bem como
fomentar a circulacdo de representacdes
sociais alinhadas aos propésitos do SAMU.

Reconhece-se que a amostragem por
conveniéncia impde maior cautela com as
generalizagbes, entretanto, apesar da
limitacdo nas extrapolagOes, esse trabalho
traz contribuicdes para as politicas publicas
ao apresentar a percepgao do senso comum
sobre 0 SAMU e sua finalidade, para
realidades similares a do estudo. Sugere-se
que o0s gestores dos servigos pré-
hospitalares mdveis fomentem estratégias
de educagdo em massa, que consigam
atingir as diversas camadas populacionais,
para favorecer o reconhecimento, por parte

dos usuarios, do papel de cada servico e
assim, possivelmente, direcionar melhor a
demanda.
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