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RESUMO

O estudo teve por objetivo analisar a demanda ao Servi¢co de Atendimento Mével de
Urgéncia de Porto Alegre (SAMU) considerada nao pertinente pelo servico (DNP), a
partir da agéncia dos solicitantes cujos agravos de saude deram origem a essa
demanda. A nao pertinéncia fica estabelecida quando o caso ndo se configura, para
o médico regulador, em situacdo que envolve risco a vida, sendo desnecessario,
portanto, o envio de ambulancias para o atendimento. A investigacdo ocorreu em
duas etapas. Na primeira, realizou-se a analise das ligacdes telefénicas ao SAMU do
ano de 2009. Esses dados foram analisados no Statistical Package for the Social
Sciences. Na segunda etapa, foram entrevistados 31 solicitantes da DNP desse
mesmo ano. As entrevistas, semiestruturadas, foram analisadas seguindo as
premissas da Grounded Theory. Os conceitos da Teoria da Estruturacdo, de
Anthony Giddens, contribuiram para a andlise. Entre os resultados, destaca-se que,
em 2009, a DNP ao SAMU de Porto Alegre representou 33,2% (26.233) das
chamadas telefonicas dirigidas ao 192. As chamadas mais frequentes partiram do
sexo feminino (53%), faixa etaria dos 20 aos 39 anos (32,8%), em domingos e
sextas-feiras (15,2%), no més de julho (10,2%), tipo de socorro clinico (45%) e
subtipo de socorro orientacdo (26%). Na analise qualitativa, descrevem-se
elementos da DNP relacionados a agéncia dos solicitantes da DNP e a estrutura por
eles escolhida para atendimento de um agravo de saude. Esses elementos sao de
natureza bioldgica, econbmica, social e cultural e sdo produtos e produtores da
DNP. A caracterizacao e a analise da DNP subsidiam a proposta de que enfermeiros
atuem em oficinas de primeiros socorros para problematizar esse assunto — que tem
sido tratado como de dominio dos profissionais da saude — com a comunidade. A
outra sugestdo é resolver o problema da DNP no ambito intersetorial, formando e
articulando entre si redes sociais, de servicos de saude, do setor de ensino, do setor
da assisténcia social, da seguranca, do transporte, entre outros.

Descritores: Enfermagem em emergéncia. Ambulancias. Promocao da saude.
Socorro de urgéncia. Acesso aos servicos de saude. Servicos meédicos de
emergéncia.



ABSTRACT

The study aimed to examine the demand to the Mobile Emergency Care Service
(SAMU) considered non pertinent by the department (DNP) from the agency of
applicants whose injuries caused this demand. This non pertinence is established
when the case is not configured, by the regulator physician, as life-threatening
situation, being unnecessary, therefore, sending ambulances to attend. The
investigation occurred in two stages. At first, it was made an analysis of telephone
calls at SAMU in 2009. These data were analyzed using the Statistical Package for
the Social Sciences. In the second stage, 31 applicants from the DNP of that same
year were interviewed. Semi-structured interviews were examined following the
premises of Grounded Theory. The concepts of Anthony Giddens’s Theory of
Structuration contributed to the analysis. Among the results, it is highlighted that, in
2009, the DNP to SAMU of Porto Alegre represented 33.2% (26,233) of calls directed
to 192. The most frequent calls came from females (53%), aged to 20 to 39 years
(32.8%), on Sundays and Fridays (15.2%), of clinical relief type (45%) and orientation
relief sub-type (26%). In qualitative analysis, there are described elements of DNP
related to the agency of applicants of DNP and the structure chosen by them to treat
a health injury. These are elements of biological, economic, social and cultural nature
and are products and producers of DNP. The characterization and analysis of DNP
subsidize the proposal that nurses act in first aid workshops to discuss this issue —
which has been treated as a domain of health professionals — with the community.
The other suggestion is to solve the problem of DNP in intersectoral scope, creating
and articulating together social networks, health services, education sector, social
assistance sector, security, transport, among others.

Descriptors: Emergency Nursing. Ambulances. Health Promotion. Emergency
Relief. Health Services Accessibility. Emergency Medical Services.



RESUMEN

El estudio tuvo el objetivo de analizar la demanda del Servicio de Atendimiento Movil
de Urgencia de Porto Alegre (SAMU) considerada no pertinente por el servicio
(DNP), a partir de la agencia de los solicitantes cuyos agravios de salud dieron
origen a esta demanda. La no pertinencia queda establecida cuando el caso no se
configura, para el médico regulador, en situacion que envuelve riesgo a la vida,
siendo desnecesario, por lo tanto, el envio de ambulancias para el atendimiento. La
investigacion se desarroll6 en dos etapas. En la primera, se hizo el analisis de las
llamadas telefénicas al SAMU del afio de 2009. Estos datos fueron analizados en el
Statistical Package for the Social Sciences. En la segunda etapa, fueron
entrevistados 31 solicitantes de la DNP de ese mismo afio. Las entrevistas
semiestructuradas fueron analizadas siguiendo las premisas de la Grounded Theory.
Los conceptos de la Teoria de la Estructuracion, de Anthony Giddens, contribuyeron
para el andlisis. Entre los resultados, se destaca que, en 2009, la DNP al SAMU de
Porto Alegre represent6 33,2% (26.233) de las llamadas telefonicas dirigidas al 192.
Las llamadas mas frecuentes partieron del sexo femenino (53%), faja etaria de los
20 a los 39 afos (32,8%), en los domingos y viernes (15,2%), en el mes de julio
(10,2%), clase de socorro clinico (45%) y subclase de socorro orientacion (26%). En
el andlisis cualitativo, se describen elementos de la DNP relacionados a la agencia
de los solicitantes de la DNP y a la estructura por ellos escogida para atendimiento
de un agravio de salud. Estos elementos son de naturaleza bioldgica, econémica,
social y cultural y son productos y productores de la DNP. La caracterizacion y el
analisis de la DNP subsidian la propuesta de que los enfermeros actien en talleres
de primeros socorros para problematizar ese asunto — que ha sido tratado como de
dominio de los profesionales de salud — con la comunidad. La otra sugestién es
resolver el problema de la DNP en el ambito intersectorial, formando y articulando,
entre si, redes sociales, de servicios de salud, del sector de ensefianza, del sector
de la asistencia social, de la seguridad y del transporte, entre otros.

Descriptores: Enfermeria de urgencia. Ambulancias. Promociéon e la Salud.
Socorro de Urgencia. Accesibilidad a los Servicios de Salud. Servicios médicos de
urgencia.
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1 INTRODUCAO

O objetivo desta tese € analisar a construgdo da demanda ao SAMU do
municipio de Porto Alegre considerada ndo pertinente pelo servico (DNP), tendo em
conta os problemas de saude dos solicitantes.

A DNP é a classificacdo que o médico regulador atribui aos pedidos de
socorro que ndo correspondem a natureza do servigo e para 0s quais ndo sao
enviadas ambulancias para atendimento. O processo de atendimento e classificacao
da demanda ao SAMU ¢ explicado mais detalhadamente no decorrer desta secéao.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) € um componente da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) do Brasil. O servico é
responsavel pelo cuidado pré-hospitalar aos usuérios com agravos de saude de
natureza clinica, traumatica, psiquiatrica ou obstétrica que possa levar ao
sofrimento, a sequelas ou a morte (BRASIL, 2006a).

N&o existe uma discussao sobre o0 que seja 0 agravo de salude de que trata a
PNAU. Recentemente, o Ministério da Saude (MS), através da Portaria n° 104 de 25
de janeiro de 2011 (idem, 2011), definiu terminologias a serem adotadas em
legislacdo nacional que podem contribuir para uma tentativa de conceituar o agravo
de saude que é objeto de atencdo do atendimento pré-hospitalar.

Conforme essa portaria, agravo significa qualquer dano a integridade fisica,
mental e social dos individuos, provocado por circunstancias nocivas, como
acidentes, intoxicacfes, abuso de drogas e lesGes auto ou heteroinfligidas. Essa
mesma portaria define doenca e evento. A primeira é uma enfermidade ou um
estado clinico, independentemente de origem ou fonte, que represente ou possa
representar um dano significativo para os seres humanos. Evento é a manifestacao
de doencga ou uma ocorréncia que apresente potencial para causar doenca (ibidem).

Considerando essas recentes definicdes de agravo, de doenga e de evento,
pode-se inferir que, no ambito da urgéncia®, agravo pode assumir pelo menos dois
significados: evento que ocorre em um individuo sem uma doenca previamente
conhecida; ou evento de exacerbacdo de uma doenca ja conhecida. Diante de um
agravo, ha a necessidade de o usuario ou a pessoa que 0 acompanha tomar uma

decisdo sobre o que fazer. Tal decisdo ser& orientada pela cultura social (HELMAN,

! Nesta tese nao se fara distingdo de significado entre as palavras urgéncia e emergéncia, mas se
utilizara o termo urgéncia a exemplo do MS (BRASIL, 2006a, 2006b).
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1994; ADAM; HERLZLICH, 2001) e por condicfes de acessibilidade (STARFIELD,
2002).

Apesar de a PNAU ser explicita na determinacdo de que o atendimento de um
agravo de saude deva ocorrer em qualquer nivel do sistema, € 0 usuario quem
decide onde buscara atendimento, o que normalmente resulta na busca de socorro
em unidades de urgéncia hospitalar e no SAMU. Nesses locais, 0s usuarios sabem
gue encontrardo profissionais especializados e a melhor tecnologia para
atendimento, inclusive o transporte, no caso do SAMU (VERONESE; OLIVEIRA,
2009).

Embora sejam comumente usados como sinbnimos, nesta tese agravo e
problema de saude serdo compreendidos como conceitos distintos. Agravo refere-se
apenas a um evento biologico. Problema de saude tem um significado mais amplo,
pois, além do agravo de saulde, inclui o conjunto de elementos definidores da
posicdo social de um individuo na sociedade implicados no evento da urgéncia,
como as necessidades socioeconémicas. A posi¢do social, além de interferir nos
significados de problema de saude, também influencia na escolha de quais as
melhores intervencdes para resolvé-lo (ADAM; HERLZLICH, 2001). Silva, Batistella
e Gomes (2007) e Camargo Jr. (2007) contribuem para um melhor entendimento
dessa concepcdo de problema de saude. O primeiro menciona que, em uma
perspectiva mais integral, a nocado de problema de saude inclui, além da doenca,
dos modos de transmissdo e dos fatores de risco, as necessidades e/ou 0s
determinantes dos modos de vida e trabalho. Desse modo, os problemas ndo sao
identificados somente pelos enfoques clinico e epidemioldgico, mas sobretudo pelo
enfoque social. O segundo autor afirma que estabelecer intervencdes de saude
baseadas na identificacdo de problemas de saude como objetos dados, que se
oferecem passivamente a observacao, bastando serem corretamente identificados
por técnicas adequadas, € uma imagem idilica de perfeito ajuste. Camargo Jr.
(ibidem) também é contra a perspectiva simplificadora de problema de saude e
propde, ao contrario, uma concepcao matizada. O autor enfatiza que um problema
de saude esta relacionado a um processo de negociacdo complexo entre varios
atores, cujos resultados sédo contingentes e instaveis ao longo do tempo.

Considerando os conceitos anteriormente expostos, pode-se argumentar que,
no cenario do usuario que esta solicitando socorro ao SAMU, coexistem

circunstancias caracteristicas do contexto que néo estdo implicadas diretamente no
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agravo de saude, e sim na tomada de decisdo sobre como interferir. E o caso dos
usuarios que solicitam ambulancia do SAMU por ndo possuirem recursos proprios
para se deslocarem até um servico de saude. Em tal cenéario, ndo ter um carro se
constitui num problema de saude. Esse € um exemplo de que os problemas de
saude que dao corpo a DNP tém origem social e que, portanto, para compreender a
construcdo do fenbmeno, é necessario considerar o contexto global de vida do
individuo (PASARIN, 2006).

Conforme a legislacao, o Sistema de Saude deveria ser capaz de atender aos
usuarios e as suas demandas de saude (BRASIL, 1990). Especificamente no caso
do SAMU, sua funcdo dentro do sistema é atender o usuario precocemente no
proprio local em que aconteceu o agravo, realizando interveng¢des e propiciando o
acesso ao sistema de saude no servico que daria continuidade ao cuidado ali
iniciado (BRASIL, 2006a).

Isso nado significa que o SAMU deva atender a todos os agravos de saude,
pois esta € uma missdo do sistema de saude como um todo. Segundo a
Constituicdo, o acesso ao sistema de saude € um direito do usuario e refere-se ao
dever que o Estado tem de lhe oferecer, de forma universal e igualitaria, acées para
a promocao, a recuperacao e a protecao da sua saude (idem, 1988).

No SAMU, o acesso ao atendimento se da através de uma chamada
telefébnica gratuita, para um numero que é nacional: 192. A chamada é atendida
pelos Telefonistas Auxiliares de Regulacdo Médica (TARMSs), que anotam 0 nome e
o endereco dos usuérios e dos solicitantes? num sistema informatizado e transferem
a ligacao para os médicos reguladores (MRs). Estes, tendo por base alguns critérios
estabelecidos pela legislacdo, decidem se a chamada serd ou ndo atendida pelo
servico. A demanda a um servico de saude tem origem num pedido de intervencéo
enunciado pelo usuario (CAMARGO JR., 2005). No caso do SAMU, a demanda ao
servigo origina-se de um pedido de socorro requisitado pelos solicitantes.

Em funcdo de néo ter a possibilidade de atender a totalidade da demanda e
para otimizar a sua missdo, o SAMU realiza uma triagem, priorizando os casos de
maior gravidade, ou seja, situacfes que os MRs julguem como de maior risco de
sofrimento, de sequelas ou de morte (BRASIL, 2006a; VERONESE; OLIVEIRA,

> Nesta tese, optou-se por utilizar o termo solicitante para aquela pessoa que esta ligando para o
SAMU e usuério para aquele que é vitima do agravo de salde. Embora em ambos 0s casos o0s
sujeitos sejam usuarios do SUS, a diferenciacéo foi necessaria, porque geralmente a vitima ndo é o
solicitante.
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2009). Para as demais situacdes, avaliadas como de menor gravidade, ndo sao
enviadas ambulancias. Estas sao incluidas na categoria denominada nao pertinente
pelos MRs do SAMU (ibidem).

E papel do MR, além de diferenciar os agravos pertinentes dos n&o
pertinentes, orientar os sujeitos da demanda ndo pertinente sobre como proceder
para resolver os seus problemas ou onde buscar atendimento (BRASIL, 2006a,
2006Db).

Para diagnosticar a pertinéncia e racionalizar os atendimentos, os MRs
utilizam uma férmula que consta no Manual de Regulacdo Médica de Urgéncias, a
qual os subsidia nas suas tomadas de decisdo quanto a selecdo dos casos que
precisam ser atendidos por ambulancias (idem, 2006b). Conforme a férmula, o grau
de urgéncia é diretamente proporcional a gravidade, a quantidade de recursos
necessarios para atender ao caso e a pressao social presente na cena do
atendimento, sendo inversamente proporcional ao tempo necessario para iniciar o
tratamento. Por pressado social entende-se a comocdo social que envolve o
atendimento inicial, aumentando o grau de urgéncia de um caso simples (BRASIL,
2006b). Assim sendo, em funcédo do critério pressao social, casos menos graves
podem resultar em atendimento do SAMU, utilizando recursos que deveriam ser
destinados ao atendimento de situacdes mais graves. Na prética da regulacdo, a
utilizacdo desse critério € uma opc¢ao para atender uma grande demanda de casos
de gravidade pequena, que sdo casos mais sociais do que urgentes, sob um ponto
de vista biolégico (MARQUES, 2010).

Em 2009, foi significativa a porcentagem de chamadas para o SAMU de Porto
Alegre correspondente & DNP. Os dados mostram que, naquele ano, 33,2% das
ligacbes telefonicas para o servico, via 192, foram classificadas como néo
pertinentes (PORTO ALEGRE, 2009).

Esse montante de ligagbes ndo pertinentes no municipio tem se dado em
fungéo da oferta de um servigo de reconhecida qualidade pela populagédo (DALCIN;
CAVAZOLLA, 2005), o que corrobora com autores que referem que a oferta de
servicos € um dos fatores responsaveis pela sua demanda (FRANCO; MERHY,
2005). Assim, mesmo nao considerando seus agravos de saude como urgentes, no
sentido de representarem risco a vida, € possivel que alguns usuarios busquem
acesso ao SAMU pelo seu potencial de resolutividade dentro do sistema, em funcao

da sua finalidade de atender urgéncias. Tal condicdo repercute positivamente na
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ampliacdo e na facilitacdo do acesso dos usuarios ao sistema de saude. Chegar de
ambulancia em um servico de saude confere status de prioridade a situacéo, o que,
num sistema de salde em gue ainda néo é possivel atender a todas as demandas,
pode significar garantia de atendimento. Diante de seus problemas de saude, 0s
usuarios acabam acessando o sistema por onde é possivel, o que, de acordo com
Cecilio (1997), contraria qualquer racionalizacdo utilizada pelos técnicos do setor da
saude na determinacdo da adequada porta de entrada.

No processo de definicdo de que pedidos de socorro atender, evidenciam-se
dois problemas para o usuario e para o0 SAMU. Para o usuario, ha duas questdes a
se considerar. A primeira questdo se refere a recusa do SAMU em atender aos
agravos de alguns usuarios, nem sempre urgentes do ponto de vista dos saberes
biomédicos, mas provavelmente significativos para a qualidade de vida dos usuarios.
O outro problema é que a existéncia de um numero consideravel de chamadas
telefébnicas que ndo correspondem a urgéncias tipicas (no sentido biomédico) pode
dificultar o acesso ao servico dos usuarios que, do ponto de vista técnico, precisam
de atendimentos urgentes. Dessa forma, é possivel que tais questbes atrasem, de
forma importante, as providéncias médicas e, igualmente, causem impacto na vida
das pessoas, uma vez considerados 0s sobreviventes aos agravos, passiveis a
sequelas resultantes da situacdo do agravo. Para quem tem seu pedido de
atendimento negado, resta tentar acessar outro tipo de servico de saude, o que
muitas vezes € dificil, porque depende da disponibilidade de um meio de transporte.
A alternativa € desistir de buscar atendimento e aguardar que o agravo de saude
gue originou a demanda melhore.

O segundo problema, que tem a ver com o trabalho do SAMU, resulta da
demanda excedente representada por milhares de ligacfes telefénicas que néo se
referem a natureza do servico. A resposta a essas ligacdes significa envolvimento
dos MRs e um gasto de tempo que pode atrasar o atendimento de casos graves.
Todas essas implicacdes conferem importancia a DNP, pois esta ocupa em torno de
30% do processo de regulacdo do SAMU como um todo.

Apesar da sua importancia para a compreensdo do modo como a populacao
tem se relacionado com o SAMU — um servigco de atendimento de urgéncias que
pode ser acionado pelo préprio usuario —, a DNP n&o tem recebido muita atencéo

por parte dos estudiosos do tema atendimento pré-hospitalar.
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Na analise da PNAU, autores destacam que a implantacdo da mesma
compreende desafios como a realizacdo de investimentos adequados, insercdo do
servico em uma rede articulada de atendimento de urgéncia, conformacgéo de
sistemas de informacdes apropriadas e capacitacdo dos profissionais (MACHADO;
FERREIRA; O'DWYER, 2011). A analise da DNP, portanto, pode contribuir para o
enfrentamento de desafios que dificultam que o SAMU se configure como uma
estratégia estruturante da atencdo a saide no Sistema Unico de Saude.

A percepgao dos problemas que envolvem a DNP ao SAMU e a reflexdo
sobre a origem desse fenbmeno vém acompanhando meu dia a dia de trabalho no
SAMU de Porto Alegre como enfermeira em uma ambulancia de suporte avancado.
Tenho vivenciado situagfes em que é visivel a dificuldade de os usuarios obterem
atendimento aos seus agravos de saude, contrariando o principio da universalidade,
que, na logica do Sistema Unico de Saude (SUS), deveria garantir o acesso dos
usuarios aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia (BRASIL, 1988a,
1990).

Essas reflexdes sobre os motivos e as circunstancias em que tal demanda é
produzida, estimuladas pelo reconhecimento da importancia desse fenémeno para
0s usuérios do SUS e, também, do impacto que eles podem causar no proprio
sistema de saude — uma vez que se pode supor que o ndo atendimento de agravos
de saude é, por si so, gerador de novas e, talvez, mais complexas demandas para o
sistema — reforcaram o meu interesse em estudar a DNP.

Especialmente no que diz respeito aos agravos de saude dos usuarios, o
acesso a atendimentos resolutivos tem impacto direto nas condi¢coes de vida das
pessoas e da sociedade como um todo.

Com relacdo a origem da DNP, duas hipoteses iniciais encaminham o
presente estudo. Sdo elas:

a) a DNP ocorre a partir das dificuldades dos usuarios para acessar servi¢cos
de saude que atendam agravos de saude percebidos como de atencdo
imediata;

b) a DNP é reveladora de divergéncias entre o que o solicitante e os MRs
consideram ser um agravo de saude que necessita atendimento urgente.

Tanto numa situagdo quanto na outra € possivel inferir que elementos do
contexto sociocultural estdo implicados no processo que resulta na construcdo da
DNP ao SAMU.
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A primeira hipotese esta relacionada com as dificuldades de acesso a um
atendimento de urgéncia (VERONESE; OLIVEIRA, 2009) e é uma das contradicbes
do sistema de saude brasileiro (DESLANDES, 2002). Tal contradi¢do é reveladora
das dificuldades do SUS para concretizar agdes em salde em consonancia com o
principio da universalidade. Além disso, estéa relacionada a questdo de que, hoje em
dia, a execucdo dos primeiros socorros € um assunto considerado de especialistas.
Os solicitantes vao ao encontro destes em servigos como 0 SAMU.

A segunda hipétese estad relacionada com a gravidade atribuida pelos
usuarios ao seu agravo de saude, a qual influencia os significados por eles
atribuidos a urgéncia. Nesse sentido, supde-se que distintas avaliacfes de urgéncia
estdo relacionadas a diferentes definicbes do que seja uma urgéncia. Na divergéncia
entre a avaliagdo médica e a avaliacdo do usuario que vivencia o problema de
saude, parece estar implicado o envolvimento pessoal do solicitante na situacao que
deu origem ao pedido de socorro, além dos saberes aprendidos em experiéncias
anteriores.

A escuta dos usuéarios que protagonizaram situacdes categorizadas como
DNP pode fornecer subsidios para uma melhor compreensdo sobre a construcao
dessa demanda (AHL; NYSTROM; JANSSON, 2005). O presente estudo aprofunda
as questdes trazidas até aqui, analisando a constru¢cdo da DNP do ano de 2009 por
meio da analise descritiva do banco de dados daquele ano e a partir de entrevistas
semiestruturadas com os usuarios que foram sujeitos da demanda ndo pertinente.
Para tanto, utiliza-se a no¢édo de dualidade da estrutura da Teoria da Estruturacéo,
do socidlogo Anthony Giddens (2001).

Estudar as experiéncias dos usuarios que acionam o SAMU, e que tém o
acesso ao servico negado, € um caminho para a compreensdo ndo sO das
circunstancias em que as urgéncias em saude percebidas por esses usudrios sao
produzidas, mas também dos problemas de saude envolvidos nesse contexto, além
do funcionamento do sistema de saude como um todo. Considerar os problemas de
saude da populagcdo como centrais aos estudos sobre as demandas do SUS pode
favorecer, igualmente, a compreensao das contradicdes entre o proposto e o vivido
no ambito desse sistema.

Nao h& estudos internacionais ou nacionais sobre a demanda ndo atendida,
conferindo grau de ineditismo a esta tese. Este trabalho sobre a demanda nao

pertinente iniciou em 2006, através de um estudo cujo projeto de pesquisa foi
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financiado pelo Edital do MS, Pesquisas para o SUS (PPSUS), em 2006
(VERONESE; OLIVEIRA, 2009). Nesse estudo, destacaram-se as influéncias
socioculturais no pedido de socorro, originando a tese de que a demanda nao
pertinente é resultante da acdo dos sujeitos e da estrutura para atender os agravos
de saude.

Qual é a demanda néo pertinente e como esta € formada em Porto Alegre séao
questdes desta pesquisa que devem contribuir para subsidiar acbes de atendimento
as pessoas gque nao estao sendo atendidas pelo SAMU de Porto Alegre e do Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a construcdo da demanda ao SAMU do municipio de Porto Alegre
considerada ndo pertinente pelo servico, tendo em conta os problemas de saude dos

solicitantes.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a demanda ao SAMU do municipio de Porto Alegre, no ano de
2009, considerada ndo pertinente pelo servico, identificando trés bairros de
maior nimero desta demanda e relacionando-a com as variaveis: geréncia,
tipo de socorro, sexo e idade do solicitante, horario e dia da semana do
atendimento.

e Identificar as trés geréncias de maior freqiéncia de DNP, na cidade de Porto
Alegre.

e Identificar, um bairro com maior frequéncia de DNP, pertencente a cada uma
das 3 geréncias de maior frequéncia DNP, na cidade de Porto Alegre.

e Conhecer, a partir das experiéncias dos usuarios de trés bairros do municipio
de Porto Alegre, que foram sujeitos das demandas por acesso ao SAMU,
consideradas néo pertinentes pelo servigo, as situagcdes e 0s motivos que
originaram tais demandas.

e Identificar que problemas de saude urgentes foram percebidos pelos usuarios
nas situacdes referidas, analisando os sentidos de urgéncia de saude que
embasaram estas percepcdes e 0s procedimentos de primeiros socorros

adotados.
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3 O SAMU, ACESSO E TEORIA DA ESTRUTURACAO

3.1 0 SAMU

A finalidade do SAMU, na qualidade de componente da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias é proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade no
atendimento do SUS (BRASIL, 2006a). O SAMU é um dos servi¢os destinados aos
atendimentos dos agravos de saude em carater de urgéncia. A partir da PNAU,
instituida em 2006, o atendimento as urgéncias deve ser oferecido em locais de
atendimento pré-hospitalar fixo (unidades basicas, postos da Estratégia Saude da
Familia e outras unidades ndo hospitalares), hospitalar e pré-hospitalar mével, como
€ 0 caso do SAMU (idem, 2006a, 2006b). Especificamente em relagdo ao nivel pré-

hospitalar movel, o MS destaca que, na area de urgéncia, este € considerado:

o atendimento que procura chegar precocemente a vitima apos ter
ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica,
traumatica, inclusive as psiquiatricas), que possa levar ao sofrimento,
sequelas, ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe
atendimento e/ou transporte adequado a um servico de saude
devidamente hierarquizado e integrado ao SUS. (idem, 2006a, p. 81).

O SAMU foi criado na intencdo de ser um servico com enorme potencial de
organizacdo dos fluxos de atencdo as urgéncias e, mais que isso, como poderosa
ferramenta de inclusdo e garantia de acesso equanime aos acometidos por agravos
urgentes, de qualquer natureza (idem, 2006a, 2006b).

Segundo Dalcin (2008), o SAMU € um verdadeiro observatoério, por meio do
qual é possivel identificar como as popula¢cées encontram solucbes para 0s seus
problemas e como esta a organizacdo da atencdo a saude de uma determinada
regido, demonstrando o grau de resolubilidade da rede de servicos.

Apesar de ser recente no Brasil a definicdo de uma politica publica nacional
para a area das urgéncias, que inclui o atendimento pré-hospitalar (BRASIL, 2006a),
a ideia de atender vitimas no local da emergéncia data de 1893, quando o Senado
da Republica aprovou a lei que estabeleceu o socorro médico de urgéncia na via
publica (MARTINS; PRADO, 2003). Em 1899, no Rio de Janeiro, o Corpo de
Bombeiros da entdo capital do pais colocava em acédo a primeira ambulancia (de
tracdo animal) para realizar os referidos atendimentos (ibidem; RAMOS; SANNA,
2005).
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Em 1989, foi estabelecida uma cooperacdo franco-brasileira do SAMU da
Franca com o estado de S&o Paulo, a fim de aprimorar o atendimento pré-hospitalar
daquele estado. Em 1990, a cooperacao Franca-Brasil comecou a se desenvolver
em outros estados brasileiros. Em 1994, o SAMU Regional de Lille associou-se a
essa cooperacgao e, assim, irmanado ao futuro SAMU de Porto Alegre, ajudou na
criacdo de um plano estratégico (concepcdo do servico, adaptacdo as realidades
sanitérias locais, inscricdo entre os programas de saude de Porto Alegre,
reconhecimento das autoridades sanitarias) e de um plano tatico (colaboracdo na
organizacao pratica da sala de regulacéo, concepcéao dos protocolos de intervencao,
regulacdo médica dos exercicios de medicina de catastrofe) para o servico
(BENAMEUR, 2011).

Em Porto Alegre, em 1992, o programa Anjos da Guarda, uma parceria entre
a Secretaria Municipal de Saude e o Corpo de Bombeiros, deu inicio ao Atendimento
Pré Hospitalar (OLIVEIRA; CICONET, 2003; DE NEGRI FILHO, 2011). O objetivo
daquele programa consistia em realizar suporte basico de vida, com veiculos
adaptados para tal e operados por bombeiros socorristas, na sua maioria auxiliares
de enfermagem treinados pela SMS para o atendimento a urgéncias e traumas
(OLIVEIRA; CICONET, 2003).

Em novembro de 1993, a SMS de Porto Alegre, motivada pela participacéo no
| Seminéario de Atencdo Pré-Hospitalar promovido pelo MS, iniciou a reestruturacéo
desse tipo de atendimento no municipio (ibidem). Nessa ocasido, o0 SAMU nascia, a
partir da cooperacao entre o Governo Municipal de Porto Alegre e o SAMU francés,
seguindo o modelo daquele pais, onde o trabalho se baseia no atendimento
realizado por uma equipe de saude com uma regulacdo médica (ibidem; DALCIN;
CAVAZZOLA, 2005; CICONET, 2011).

No ano 1995, foram compradas as primeiras cinco ambulancias de Porto
Alegre e iniciadas as atividades com o exercicio de regulacdo e inicio dos
transportes inter-hospitalares (DALCIN; CAVAZZOLA, 2005). Em 14 de novembro de
1995, foi inaugurado oficialmente o Servico de Assisténcia Médica de Urgéncia
(SAMU), mediante um pacto do comité gestor, assinado no inicio do mesmo ano. A
partir de outubro de 1996, o SAMU passou a fazer parte do processo de
municipalizacao plena da saude de Porto Alegre, pois se entendia que a regulacéo
médica das urgéncias, no contexto de um complexo de regulacdo da atencédo a

saude, era um elemento-chave para a gestdo do sistema de salde orientada para
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uma advocacia pela universalizacdo e equidade no acesso e no tratamento dos
pacientes do SUS (DE NEGRI FILHO, 2011).

O SAMU, que j& existia em Porto Alegre, foi oficializado pelo Ministério da
Saude em setembro de 2003, de acordo com a portaria n°® 2.048 GM, de 5 de
novembro de 2002 (BRASIL, 2006a). A partir dai, o servico esta sendo implantado
no pais inteiro, e a sigla passou a ser reconhecida como Servico de Atendimento
Mével as Urgéncias (BRASIL, 2006a, 2006b).

Hoje, o Brasil possui também servicos de atendimento mével de urgéncia de
naturezas diversas: servicos privados; servicos de concessionarias de rodovias;
grupamento de atendimento de emergéncia do corpo de bombeiros; Policia
Rodoviaria Federal e Estadual. Esses servicos também sado regidos pela portaria n°
2.048 GM, de 5 de novembro de 2002, que regulamenta o atendimento das
urgéncias tanto publicas quanto privadas, estabelecendo as competéncias e as
atribuicdes dos trabalhadores que compdem os servicos (idem, 2006a).

Na legislagdo vigente, escrita também por colaboradores do SAMU porto-
alegrense, estad prevista a composicdo das equipes do SAMU com elementos
oriundos da area da saude e de outras areas (ibidem). Os elementos oriundos da
area da saude, no ambito do SAMU, s&o: enfermeiros, auxiliares ou técnicos de
enfermagem e meédicos, que tripulam ambuléncias conforme a complexidade dos
atendimentos e que devem estar capacitados para a funcéo. Além das capacidades
exigidas pela legislacéo, os profissionais da area da saude devem também participar
das atividades promovidas pelos Nucleos de Educacdo em Urgéncias de cada
servigo (ibidem; CICONET; MARQUES; LIMA, 2008).

Na producéo cientifica brasileira sobre o atendimento movel de urgéncia, tem
sido destacada a importancia da enfermagem, sendo referido que a participacéo dos
enfermeiros tem se ampliado constantemente, tornando-se relevante na
estruturacdo dos servicos e desenvolvendo acdes educativas e de gerenciamento
desta modalidade de atencado, além das funcdes assistenciais (RAMOS; SANNA,
2005; CICONET; MARQUES; LIMA, 2008; VERONESE et al., 2010). O destaque
ainda aparece com relacao as categorias de auxiliares e técnicos de enfermagem, ja
gue a maioria dos atendimentos € realizada pelas equipes de suporte basico
(PEREIRA; LIMA, 2006; CICONET, 2009; MARQUES, 2010).

Os meédicos, por sua vez, sdo mencionados como elementos centralizadores

do funcionamento do sistema, atuando como orientadores a distancia (telemedicina)
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das equipes de suporte basico e avancado, além de atuarem como membros das
equipes do suporte avancado. Autores argumentam que, no ambito do atendimento
as urgéncias em saude, o médico ndo domina apenas o funcionamento do servico,
mas também um conhecimento que seria, em esséncia, multiprofissional (MARTINS;
PRADO, 2003). Seguindo semelhante linha de argumentac&o, outros pesquisadores
destacam a importancia do trabalho interdisciplinar para a qualificacdo e a
estruturacdo da assisténcia pré-hospitalar (PEREIRA; LIMA, 2006).

Apesar da importancia destacada da enfermagem nas equipes que participam
dos atendimentos, estes ndo podem ser realizados sem a participacdo de outros
profissionais. E o caso daqueles que ndo s&o oriundos da area da satde, como
condutores, TARMs e ROPs (BRASIL, 2006a).

O atendimento pré-hospitalar tem sido destacado nos estudos em relacdo a
avaliacdo da sobrevida e das vitimas socorridas (SEMENSATO; ZIMERMAN;
ROHDE, 2011). Assim, a falta desse tipo de socorro € apontada como um dos
entraves a atencdo médica, por exemplo, as pessoas com infarto agudo do
miocardio (MUSSI et al., 2007). Nesse caso e em muitos outros, quanto maior o
tempo de inicio do tratamento daquelas pessoas, maior sera a possibilidade de o
tratamento ndo ser efetivo, diminuindo as chances de melhora desses pacientes
(ibidem; AHA, 2010).

Além dos agravos clinicos (MARQUES, 2010), os agravos relacionados ao
trauma também sdo lembrados nas referéncias bibliograficas nacionais e
internacionais como situacdes em que o atendimento pré-hospitalar tem extrema
relevancia (POGGETTI et al., 2007). A qualidade da assisténcia as vitimas, no
sentido da adequacado e da rapidez na realizagcdo dos primeiros socorros (uso de
imobilizacdes, reposicdo imediata de liquidos, oferta de oxigénio), tem impacto
positivo na diminuicdo de sequelas. E o caso, por exemplo, das vitimas de acidentes
de transito (PEREIRA; PINTO; CICONET, 2000; POGGETTI et al., 2007; PEREIRA,;
LIMA, 2006).

Segundo a legislacdo, o SAMU atende em situacfes nas quais houver risco
de vida iminente: urgéncias clinicas agudas (parada cardiorrespiratéria, dificuldade
respiratoria severa, convulsdes etc.); urgéncias traumaticas (atropelamentos,
acidentes de transito, quedas, queimaduras graves, afogamentos, agressbes por
armas de fogo ou brancas, choques elétricos etc.) e outras (PORTO ALEGRE,
2008a).
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No julgamento do risco a vida que envolve cada situacdo, os MRs utilizam
seus conhecimentos prévios. Tais conhecimentos geralmente provém do resultado
de célculos de risco epidemioldgico, o qual “[...] grosso modo, é a probabilidade de
que um individuo qualquer, pertencente a um dado grupo identitario (expostos),
venha também a pertencer a um outro grupo identitario (afetados)” (AYRES et al.,
2003, p. 128).

Por exemplo, quando um usuario apresentar ao MR uma queixa de dor
toracica subita e referir ser portador de diabete e tabagista, sera considerado como
pertencente ao grupo de risco para infarto agudo do miocéardio. Nesse caso, 0
julgamento se justificard como pertinente para o envio de uma ambulancia para
atendimento, porque ha resultados de estudos que mostram que sofrer uma dor
toracica subita, tendo histéria pregressa de diabetes e tabagismo, é forte evidéncia
de estar sofrendo um infarto agudo do miocéardio. Os resultados desses estudos
embasam os protocolos como os do American Heart Association (AHA, 2010), que
ditam as normas internacionais para os profissionais da saude identificarem e
tratarem os agravos de natureza cardiolégica e neurolégica.

A posicdo de competéncia para julgar o caso é do MR. A relacdo entre a
competéncia do regulador e o lugar que ele ocupa como julgador da situacdo €&
afirmada no Manual da Regulacdo Médica (BRASIL, 2006b). Este documento
salienta, inclusive, que é perfeitamente possivel o médico, por telefone, quantificar a
gravidade do caso por meio de perguntas objetivas dirigidas diretamente ao paciente
ou a pessoa que ligou solicitando ajuda, utilizando a semiologia dos protocolos pré-
estabelecidos.

Trazendo essa definicdo para o contexto do SAMU, pode-se inferir que o
solicitante que, via telefone, mencionar ao MR que esta presenciando sinais e
sintomas passiveis de serem indicativos de risco de infarto — ou de outro agravo que
ameace a vida do individuo — terad acesso garantido ao servigo e prioridade absoluta
de atendimento (Quadro 1).

Na intencdo de orientar a avaliagdo das urgéncias, o Manual de Regulacéo
Médica recomenda que seja realizada, pelo MR, uma avaliacdo multifatorial do grau
de urgéncia. Este é diretamente proporcional a gravidade, a quantidade de recursos
necessarios para atender o caso e a pressdo social presente na cena do
atendimento, e inversamente proporcional ao tempo necessario para iniciar o

tratamento (ibidem).
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Conforme se observa no Quadro 1, o critério que define o nivel de prioridade

para atendimento do agravo de saude no SAMU é o potencial do risco de vida

envolvido.

Quadro 1 — Niveis do atendimento de urgéncia

Niveis | Prioridades | Tipo de risco de vida
Risco imediato de vida e/ou existéncia de risco de
1 Absoluta - ; . -
perda funcional grave, imediato ou secundario.
Necessidade de atendimento médico dentro de
2 Moderada ~ . . .
poucas horas, ndo necessariamente imediato.
Necessidade de avaliacdo médica, mas nao ha risco
3 de vida ou de perda de funcGes, podendo aguardar
varias horas.
Situacdes em que o MR pode proceder a conselhos
4 Minima por telefone, orientar sobre o uso de medicamentos,
cuidados gerais e outros encaminhamentos.

Fonte: Veronese e Oliveira (2009).

As situacdes que justificam o envio de uma ambuléncia para atendimento sé&o

denominadas sindromes, que, em trés grupos, se referem as urgéncias de maior

prioridade, conforme definido no Manual de Regulacdo Médica (BRASIL, 2006b).

Além do critério risco de vida, outras situac6es podem justificar a necessidade de

prioridade absoluta de atendimento pelo SAMU, em funcédo de serem consideradas

urgéncias pela sua importancia social. Os trés grupos sindrémicos sao (ibidem, p.

75-76):

1) Sindromes de Valéncia Forte: situag6es onde o valor social da
situacdo de urgéncia é muito elevado, por exemplo, quando um
presidente da Republica cai na rampa do congresso. Essa situacéo,
mesmo de gravidade nula, torna-se uma urgéncia pelo valor social do
evento;

2) Sindromes de Etiologia Potencialmente Grave: onde a causa da
situacdo de urgéncia indica uma gravidade muito elevada, por
exemplo, queda de um prédio ou atropelamento por um caminh&o;

3) Sindromes de Semiologia Potencialmente Grave: onde o0s sinais
ou sintomas informados pelo solicitante indicam uma situacdo de
gravidade elevada, por exemplo, quando alguém é encontrado
inconsciente, ou cianético, ou ndo esta respirando ou esta parindo.

Os grupos sindrémicos nos quais esta subentendido o critério risco de vida

sdo racionalizacdes definidas na legislacdo (BRASIL, 2006b) para que o SAMU
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cumpra com exceléncia a sua missdo de atendimento de alta complexidade na area
da urgéncia. Ao atender a demanda que Ilhe compete, o SAMU deixa de lado uma
demanda n&o atendida de pedidos de socorro que sdo classificados pelo servigo
como nao pertinentes. S&o situacdes que, na perspectiva do servigo, ndo implicam
em sindromes, mas tém origem em condi¢cdes de vida que podem levar ao aumento
da poténcia de um agravo de saude.

As comparagbes com os servicos de APH de outros paises ndo séao
totalmente possiveis. Apesar da origem francesa, em relacdo ao despacho das
ambulancias, ha centrais Unicas em conjunto com bombeiros e policiais, evitando
envio de varios recursos para uma mesma situacdo e ndo had uma demanda de
casos ndo atendidos, como no Brasil (CICONET, 2011). Em outros paises, como no
Reino Unido (CARNEY, 1999), onde existe APH, este é realizado por paramédicos,
uma categoria que ndo existe no Brasil, que sdo técnicos em emergéncias
hospitalares (POGGETTI, 2007). No Japdo (KAWAKAMI et al., 2007), onde toda a
demanda ao APH é atendida, um estudo realizado naquele pais pressupde que seja
desnecessario atender a todos, e o0s resultados apontam que fatores
socioecondmicos (idade, viver sozinho, ndo possuir carro, ndo saber o que fazer
diante do agravo de saude e lacunas no conhecimento de servicos de emergéncia)
influenciam na decisé&o das pessoas em chamar ambulancias (ibidem).

O que hd em comum com o APH realizado pelos paramédicos e o realizado
no Brasil € que, no ato do atendimento, utilizam-se alguns protocolos americanos —
por exemplo, o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) (POGGETTI, 2007). No
Brasil, os protocolos sdo executados pelos profissionais da saude, respeitando as
limitacdes legais de cada categoria (BRASIL, 2006a). Além disso, ha paises em que
a triagem telefonica do servico pré-hospitalar ndo € realizada por médicos. Por
exemplo, no Reino Unido € realizada por enfermeiros (CARNEY, 1999) e na
Indonésia é realizada por paramédicos (PITT; PUSPONEGORO, 2005), a partir de
protocolos predefinidos.

No Brasil, o critério do MS para a instalacdo das equipes é o de 1 suporte
basico para cada 100.000 habitantes e 1 suporte avancado para cada 500.000
habitantes (BRASIL, 2006).

Atualmente, para atender uma populacao de 1.409.351 habitantes o SAMU de
Porto Alegre, (PORTO ALEGRE, 2011) conta com: 12 Equipes de Suporte Basico, 3

Equipes de Suporte Avancado: 21 enfermeiros, 44 médicos, 52 técnicos de
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enfermagem, 74 condutores, 26 TARMs e ROPs, 5 assistentes administrativos
(CICONET, 2011).

No cenario acima descrito a questdo do acesso ao servigos de saude é de
extrema relevancia. No topico abaixo seréo tratadas os principais temas do debate

atual sobre acesso no contexto do SUS.

3.2 Acesso

O conceito de acesso, na area da saude, compreende duas instancias que
sdo destacadas na literatura: uma diz respeito aos servicos de saude, e a outra tem
relacdo com as informacdes em saude (PINHEIRO et al., 2002).

Com relacdo aos servicos de saude, a literatura destaca que a nogcao de
acesso é complexa e tem a ver com a percep¢do dos usuarios sobre suas
necessidades de satde® e & conversdo destas necessidades em demanda a estes
servicos (PINHEIRO et al., 2002). Além disto, também faz parte dos sentidos
atribuidos a “acesso” a possibilidade ou n&do do uso efetivo destes servicos de saude
para satisfazer as necessidades sentidas (PINHEIRO et al., 2002).

Argumenta-se, ainda, que 0 acesso aos servi¢cos de saude tem relagdo com o
acesso a fontes e fluxos de informacdo em saude, cuja importancia nem sempre €
reconhecida com o destague que merece, jA que este acesso aumenta o
conhecimento e a capacidade de acdo, permitindo a ado¢cdo de comportamentos
saudaveis e a mobilizacdo social para a melhoria das condi¢cdes de vida. Nesta
perspectiva, a falta de informacdo diminuiria significativamente a capacidade de
decisdo e de atuacdo da populacdo em favor da saude e da coletividade
(COMISSAO, 2008).

Para Messeder, Osorio-de-Castro e Luiza (2005), a falta de informacédo que a
populacdo tem sobre o proprio SUS impacta no acesso aos servicos ofertados, no
sentido de que pode gerar demanda excedente e ndo atendida (MESSEDER,;
OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005). Nos servicos, esta demanda acaba por
prejudicar o atendimento da demanda planejada, por ndo fazerem parte de um ou de

® Uma necessidade de satide, para Cecilio (2001), é composta por quatro conjuntos de necessidades:
as condicdes de vida, a necessidade de se ter acesso e se poder consumir toda a tecnologia de
saude capaz de melhorar e prolongar a vida, a necessidade de vinculos (a)fetivos entre cada usuario
e uma equipe e/ou profissional e a necessidade de cada pessoa ter graus crescentes de autonomia
no seu modo de levar a vida.
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outro nivel de atencdo. Para os usuarios, tal demanda resulta na possibilidade de
nao resolucdo de um problema de saude.

Ainda nesta mesma linha de argumentacéo, alguns autores enfatizam que a
universalidade do acesso poderia, nos servicos de saude, ser traduzida por
igualdade na oportunidade de acesso a estes servicos. Se 0 USUArio conseguir
entrar e utilizar um servico de saude, isto representa uma expressao positiva de
acesso (TRAVASSOS et al., 2000).

Como indicam as questdes sobre acesso ao SUS trazidas até aqui, a
literatura nem sempre € otimista com relacéo a esta questdo, sugerindo que existem
contradicdes entre o que foi proposto enquanto principio e 0 que ocorre na pratica
(DESLANDES, 2002, COMISSAO, 2008).

Estudos apontam inUmeras causas para as dificuldades de acesso dos
usuarios ao SUS e destacam como uma das principais consequéncias negativas
deste problema a ampliacdo de uma demanda que néo é atendida (TRAVASSOS et
al., 2000; RAMOS; LIMA, 2003; SILVA, 2003; OLIVEIRA; TRAVASSOS;
CARVALHO, 2004; MARQUES, 2004; VERONESE et al., 2005; MESSEDER,
OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005; MENEZES et al., 2006; BAPTISTA, 2007;
TREVISAN, 2007). Um caso que pode ilustrar esta probleméatica é a situacéo vivida
por idosos e pela populacdo masculina que, por falta de programas planejados a
partir das necessidades dos usuarios, podem encontrar dificuldades para acessar
servicos de saude (SILVA, 2003; ARAUJO; LEITAO, 2005; MERINO; MARCON,
2007; MENEZES et al., 2006; TRAVASSOS; VIACAVA, 2007).

As mudancgas demograficas relacionadas ao aumento da longevidade dos
individuos tém influéncia na satde. Numa populacdo mais idosa, a tendéncia é uma
demanda maior de servicos de saude de alta complexidade (SILVA, 2003). Esta
guestdo da necessidade de articulacdo entre as politicas e os programas de saude
com o perfil demografico da populacdo local tem sido apontada como importante
para a minimizagdo dos problemas de acesso vivenciados no ambito do SUS
(ibidem).

O perfil demografico da regido € um dos critérios para o estabelecimento de
valores a serem transferidos do Ministério da Saude para os Estados, Distrito
Federal e Municipios (BRASIL, 2008b). Sem o adequado ordenamento dos servicos,
alinhado com as mudancas demogréficas, podera nao haver recursos suficientes

para determinadas acdes (SILVA, 2003).
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No caso das populacdes mais velhas, a deficiéncia na regulacdo dos recursos
poderd implicar dificuldades de acesso dos idosos nos diferentes niveis dos servicos
do SUS. A dificuldade em encontrar um servico de saude com a tecnologia
necesséria disponivel muitas vezes serd determinante para que ocorram crises
agudas nas doencas cronicas.

Em relacdo aos homens, pode-se mencionar que a falta de planejamento
levando em conta as diferencas entre os sexos também impacta no acesso. Homens
e mulheres tém necessidades diferentes, em funcdo das especialidades que
procuram para resolver seus problemas de saude. Observa-se que existem poucas
propostas de atencdo a satde do homem (ARAUJO; LEITAO, 2005; MERINO;
MARCON, 2006; MENEZES et al., 2006). Da mesma forma que na problematica da
saude dos idosos, a agudizacdo de problemas masculinos, como as doencas
sexualmente transmissiveis, por exemplo, muitas vezes nao diagnosticadas, podem
leva-los também a procurar os servicos de urgéncia.

Outros fatores apontados na literatura como influentes no acesso dos
usuarios aos servicos do SUS tém relacdo a desigualdades socioecondmicas e
geograficas. Para alguns autores, aqueles sujeitos cujas condi¢des financeiras sao
melhores possuem maior facilidade de acesso e poder de escolha para obter
recursos tecnoldgicos de uma ou outra especialidade médica, inclusive, ou, financiar
sua saude suplementar (SILVA, 2003; TREVISAN, 2007; CECCIM et al., 2008).
Neste sentido, as desigualdades socioecondémicas podem ser determinantes nas
preferéncias dos individuos pelo servico que seja mais adequado para a resolucao
de suas necessidades de saude (PINHEIRO et al., 2002). Na prética assistencial, o
que se percebe que influencia nos critérios de escolha dos servicos de saude, é o
local de acesso mais facil ou possivel para a resolucado de seu problema (RAMOS;
LIMA, 2003; LUDWIG; BONILHA, 2003; MARQUES; LIMA, 2007).

Uma outra situagéo percebida que influencia as preferéncias pessoais sobre
0s servicos de saude é o ndo acolhimento de um determinado servico ou a ma
experiéncia em determinadas unidades de saude. Isto pode, inclusive, ser motivo
para um usuario buscar atendimento em servicos distantes de sua residéncia
(RAMOS:; LIMA, 2003).

O poder de escolha sobre os servicos de saude € limitado entre os sujeitos
com menor poder aquisitivo, pois, geralmente, estes individuos moram nas periferias

ou nas zonas rurais das cidades. Isso faz que as diferencas geograficas também
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sejam fator de influéncia no acesso dos usuarios aos servicos de saude (PINHEIRO
et al., 2002).

Ainda com relacdo a influéncia de diferengas geograficas, Pinheiro et al.
(2002) afirma que as populagdes rurais possuem menos informagdo e recursos em
saude em relacdo as populagdes urbanas. No geral, os servicos de salude estédo
concentrados em determinados lugares e sdo mais acessiveis as pessoas que deles
estdo mais proximas (OLIVEIRA; TRAVASSOS; CARVALHO, 2004). No caso do
acesso as consultas médicas e a internacdo hospitalar essas desigualdades sao
demonstradas por um estudo realizado recentemente pelo IBGE, que analisou esta
questdo através de uma escala de quatro niveis: o nivel critico, o intermediario, o
razoavel e o bom (MEDEIROS et al., 2005). Na analise, a regido sul apresentou um
nivel de acesso as consultas médicas que oscila entre razoavel e intermediario e,
em relacdo a internacao hospitalar, entre razoavel e bom. Apesar de que nas outras
regides brasileiras, estes acessos terem niveis mais heterogéneos, pode-se
observar que os niveis criticos de acesso se encontram nos estados do Norte e
Nordeste. A conclusdo é a de que, no Brasil, 0 acesso a estes recursos medidos nao
€ universal nem igualitario (MEDEIROS et al., 2005).

Situacdo semelhante pode ocorrer em capitais de grande extenséo geografica
e diversidade de contextos, como é o caso de Porto Alegre, onde co-existem areas
urbanas e rurais e uma grande periferia. Nestas cidades, os usuarios que moram
distantes dos servicos de saude possivelmente terdo maior dificuldade para acessar
0s servicos de saude.

Um outro fator que potencializa a dificuldade de acesso aos servigos de
saude pelas populacbes geograficamente distantes e socioeconomicamente
desfavorecidas € a auséncia de um sistema que viabilize o transporte de pacientes
em areas nas quais os critérios técnicos nao indicam a conveniéncia da implantacao
de determinados servigos (OLIVEIRA; TRAVASSOS; CARVALHO, 2004).

Um mecanismo que na atualidade tem sido usado pela populacéo para obter
acesso aos servicos de saude, quando este acesso € dificultado ou lhe é negado, &
0 apoio do judiciario. Uma situacdo bem comum é a dos usuarios que recorrem a
processos judiciais para ter acesso a medicamentos de alto custo ou importados
(MESSADER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005). A resolugcdo de problemas de
acesso pela via judicial acaba criando mais dificuldades para o sistema, reforcando a

nao-universalidade do acesso, pois 0 usuario que tem um destes mandados judiciais
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expedidos tem preferéncia no atendimento das suas necessidades de saude e pode
usar um recurso que seria destinado a um outro usuario que esteja acessando o
sistema conforme o preconizado. Situagbes como estas podem contribuir para
produzir e aumentar as desigualdades de acesso que vem caracterizando o sistema.

A analise dos problemas de acesso dos usuarios do SUS aos servicos de
saude, desenvolvida na literatura revisada sugere que, para a compreensdo de
situacdes mais localizadas, € importante conhecer os problemas de saude dos
usuarios de cada regido e as especificidades de cada contexto, identificando os
fatores que facilitam ou dificultam tal acesso (OLIVEIRA; TRAVASSOS;
CARVALHO, 2004). Além disso, o importante argumento de que, para resolver suas
necessidades de salde, as pessoas optam por utilizar um servico ou outro como
porta de entrada do SUS, a partir da identificacdo de qual a porta aberta ao sistema,
remete, também a necessidade de se conhecer como os usuarios definem suas
preferéncias por determinados servicos de saude, em detrimento de outros
(MARQUES; LIMA, 2007). Neste sentido, o estudo da demanda nédo pertinente ao
SAMU pode ser de grande valia no entendimento destas preferéncias.

Para desenvolver uma teorizacédo sobre o fendmeno da DNP ao SAMU optou-
se pelo referencial da Teoria da Estruturacdo, considerando seu potencial analitico

na compreensao da agao social.

3.3 Teoria da Estruturagéo

A Teoria da Estruturacdo (TE) incide sobre a acdo social e teve sua
elaboracdo iniciada no ano de 1976 (GIDDENS, 2001). Anthony Giddens pertence a
linha de criticos da sociologia classica, cuja principal premissa € a de que néo ha
como separar a subjetividade dos sujeitos, como é o caso dos fenomenologistas, da
objetividade das estruturas sociais, como é o caso dos funcionalistas e dos
estruturalistas (CORCUFF, 2001).

Giddens obteve formacdo na University of Hull e na London School of
Economics, atuando como professor de Sociologia na University of Leicester e na
University of Cambridge. De 1997 a 2003, foi diretor da London School of Economics

and Political Science. Atualmente, leciona no King's College da University of London
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e em Cambridge, além de trabalhar como conselheiro de lideres de politicas
publicas na Asia, na América Latina, na Australia e no Reino Unido®.

No presente estudo, a analise destaca a agéncia do usuario que busca o
atendimento do SAMU e as regras e 0s recursos que produzem e que sao produtos
dessa agéncia, considerados, na Teoria da Estruturacdo, como propriedades
estruturais (GIDDENS, 2009).

Agéncia refere-se a capacidade que as pessoas tém para realizar uma acgao
em primeiro lugar, dada uma sequéncia de condutas (ibidem). Na TE, o que quer
que tenha acontecido ndo o teria se esse individuo néo tivesse interferido. Nesse
sentido, a acao € um processo continuo, um fluxo (idem, 2001).

O conceito de consciéncia pratica ajuda a entender-se a agéncia, pois a
mesma consiste no conhecimento tacito utilizado pelos atores para seguirem suas
trajetorias de vida embora ndo exista uma expressdo discursiva direta sobre esta
acao (vide exemplo na sec¢éo 4.2).

Para Giddens (2009), as propriedades estruturais dos sistemas sociais sO
existem na medida em que formas de conduta social sdo cronicamente reproduzidas
através do tempo e do espaco. Por isso, agéncia e estrutura ndo sédo consideradas
um dualismo, mas fazem parte de uma mesma dualidade.

O autor argumenta que a dualidade da estrutura se refere as relacdes
existentes entre a agéncia e a estrutura na sociedade, considerando que as
propriedades estruturais dos sistemas sociais sdo, simultaneamente, condicdes e
resultados das atividades realizadas pelos agentes que fazem parte desses
sistemas (vide modelo de estratificagdo do agente no item 4.2). Trata-se de uma
visdo da construgdo do mundo social, em que suas dimensdes estruturantes estao,
ao mesmo tempo, situadas antes da acdo, como suas condi¢des, e depois, como
produtos desta acéo (ibidem).

Na TE, estrutura é o conjunto de regras e recursos implicados de modo
recursivo na reproducdo social. Regras geram ou sdo o meio de producdo e
reproducdo das praticas. Assim, uma regra nao corresponde a generalizacdo daquilo
gue as pessoas fazem, mas a generalizacédo das praticas habituais (idem, 2001). Os

recursos sao as bases ou os veiculos do poder mobilizados pelos agentes em

* Disponivel em: <http://wwwz2.lse.ac.uk/sociology/whoswho/academic/Giddens.aspx>. Acesso em: 12
maio 2011.
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interacdo com outros agentes e com a estrutura e reproduzidos através da dualidade
da estrutura (GIDDENS, 2001).

Os recursos, podem ser classificados, conforme Giddens (2009), de duas
maneiras: materiais ou autoritarios. Ele refere que os recursos materiais sao aqueles
que derivam do dominio humano sobre a natureza e estdo envolvidos na geracao de
poder, incluindo o ambiente natural e os artefatos fisicos. Em contraponto, Giddens
indica que os recursos autoritdrios sdo 0os ndo materiais envolvidos na geragédo de
poder, os quais derivam da capacidade de tirar proveito das atividades dos seres
humanos, além de serem resultantes do dominio de alguns atores sobre 0s outros
(GIDDENS, 2009).

Os criticos de Giddens consideram que a obra dele foi um modismo dos anos
1990 e que h& deficiéncias em seu trabalho, por ele evitar discussbes
epistemoldgicas mais aprofundadas (SILVA, 2010). Isso porque o tedrico passou a
afirmar que seus conceitos serviriam apenas como dispositivos sensibilizadores para
0 pesquisador social. A defesa de Giddens é evitar que sua TE se torne uma grande
teoria nos moldes parsonianos (risco que ele identifica em Habermas) — ou seja, um
amontoado de conceitos que pretendem explicar e determinar toda a situacao
possivel do mundo social (ibidem).

Recentemente, a TE de Giddens foi utilizada em outra tese de doutorado
desenvolvida com foco no SAMU. Segundo a autora, este referencial teérico foi
utilizado de modo simplificado para analisar a pratica da integralidade no contexto
deste servico (O'DWYER, 2009). A tese deu origem a um artigo que destaca o
potencial avaliativo da Teoria da Estruturagéo, sugerindo o seu uso como ferramenta
para a avaliacdo dos servi¢cos de saude (O'DWYER; MATTOS, 2010).

Apesar de concordar com o argumento sobre o potencial avaliativo da TE,
este estudo segue outro direcionamento, objetivando desenvolver uma teoria
analitica sobre a construcdo da demanda ao SAMU considerada ndo pertinente a

natureza do servico.
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4 METODOLOGIA

Este capitulo descreve a metodologia que foi utilizada para coletar e analisar
os dados do estudo que originou a presente tese.

A metodologia foi escolhida com a intencdo de atender o objetivo da
pesquisa: analisar a construcdo da demanda ao SAMU do municipio de Porto Alegre
considerada ndo pertinente pelo servico. Optou-se por um estudo de caréater
exploratorio (TRIVINOS, 1987), dada a possibilidade de incrementar os
conhecimentos sobre a DNP que este trabalho viabiliza.

O estudo desenvolveu-se em duas etapas, uma quantitativa e outra
qualitativa. A decisdo de utilizar métodos qualitativos e quantitativos na mesma
pesquisa deu-se em funcdo da complexidade do fendmeno social a ser estudado e
da possibilidade que o uso de métodos complementares oferece para melhor
explorar tal complexidade (GIDDENS, 2009). Tal caracteristica metodoldogica €&
denominada método misto sequencial (CRESWELL, 2007).

4.1 Etapa | — Abordagem quantitativa

Na etapa quantitativa do estudo, tratou-se de descrever em numeros o
fendmeno da DNP. Os dados quantitativos analisados nesse momento foram obtidos
diretamente pela pesquisadora, no banco de dados do SAPH.

O método do estudo quantitativo considerou os pressupostos da estatistica
descritiva (MOTTA, 2006), a qual orientou a elaboracdo de tabelas, figuras e
quadros de frequéncias e de percentuais de frequéncia para organizar e ilustrar os
dados da DNP.

Os itens a seguir descrevem em detalhes como se realizou essa primeira

etapa.

4.1.1 Populacédo e amostra da Etapa |

A populagcéo do estudo foi a totalidade da populagdo que pediu socorro ao
SAMU durante o ano de 2009: 531.981 usuarios (PORTO ALEGRE, 2009). A
amostra analisada correspondeu a 26.233 pedidos de socorro classificados pelos

MR como néo pertinentes ao SAMU, referida no estudo como DNP.
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4.1.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas no estudo as chamadas telefénicas ao 192, cujos pedidos de
socorro foram classificados e registrados no banco de dados do SAPH como né&o
pertinentes. Desse total de chamadas, excluiram-se as registradas como pedidos de
socorro com incidentes, os quais corresponderam a situacdes nas quais foi
impossivel para o MR avaliar adequadamente a ndo pertinéncia (ligagbes
interrompidas no decorrer da regulacéo, por exemplo).

4.1.3 Variaveis do estudo

Analisaram-se as seguintes variaveis:

a) bairro do municipio de Porto Alegre que constava no SAPH como sendo a
origem da chamada telefénica (Quadro 6)

b) geréncia: area que corresponde a geréncia da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre para fins de planejamento e execucdo das acdes
da saude (Quadro 5 e Quadro 6);

c) faixa etéria: intervalo de idades dos usuarios;

d) sexo: masculino e feminino;

e) dia da semana em que ocorreu o pedido de socorro;

f) faixa horaria: intervalo de horas em que ocorreu o pedido de socorro;

g) més em que ocorreu o pedido de socorro;

h) tipo de socorro: classificagdo do tipo de socorro que constava no SAPH,;

i) subtipo de socorro: corresponde a classificagdo do subtipo de socorro que
constou no SAPH (subclassificagdes dos tipos de socorro). A fim de
facilitar a apresentacdo dos resultados da andlise, alguns subtipos de
socorro foram agrupados, por semelhanca, resultando nos subtipos da
Tabela 7.

4.1.4 Analise dos resultados
Os resultados foram analisados com apoio do Nucleo de Assessoria

Estatistica da UFRGS e do software SPSS para organizacdo dos dados, o que

facilitou a analise descritiva dos mesmos.
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As distribuicdes das frequéncias e dos percentuais de frequéncia (POLIT;
HUNGLER, 1995), referentes aos dados das variaveis descritas anteriormente e ao
cruzamento dessas variaveis, estdo apresentadas em quadros, tabelas e figuras da

secao 5.

4.2 Etapa Il - Abordagem qualitativa

Na etapa qualitativa, analisou-se a parte dos dados que nao pb6de ser
quantificada, porque se refere ao universo de significados, motivos, aspiragoes,
crencas, valores e atitudes (MINAYO, 2001). Esse momento correspondeu ao relato
dos solicitantes sobre os seus pedidos de socorro ao SAMU que foram classificados

como nao pertinentes pelo servico.

4.2.1 Critérios de inclusdo e exclusdo da amostra

Os critérios de incluséo foram:

a) ser solicitante do SAMU, procedente de trés bairros de maior
concentracdo de ligacbes ao 192 classificadas como ndo pertinentes e
gue fizessem parte de uma mesma regido e de uma mesma geréncia,
exceto o Centro (pois as solicitacbes neste local procedem, geralmente,
de pessoas que buscam atendimento para sujeitos que transitam pelos
bancos e comércios locais e ndo saberiam fornecer informacdes para a
entrevista pretendida);

b) lembrar-se da solicitagdo realizada ao SAMU,

c) ler ou escutar pelo telefone o TCLE (APENDICE A) e aceitar participar do
estudo.

Foram excluidos do estudo os solicitantes que ndo quiseram participar e 0s

que ndo corresponderam aos critérios de inclusao.
4.2.2 Coleta de dados
Apoés a identificacdo dos trés bairros que apresentavam a maior frequéncia de

DNP, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os solicitantes de pedidos

de socorro que resultaram em tal demanda.
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As entrevistas foram realizadas pessoalmente com auxilio de uma bolsista do
Programa de Iniciacdo Cientifica, académica da graduacdo em Enfermagem da
UFRGS, na residéncia do solicitante ou via telefone, considerando os enderecos de
domicilios e telefones que constavam no banco de dados do SAPH.

A decisdo, no decorrer da pesquisa, de passar a realizar as entrevistas por
telefone deveu-se ao reconhecimento de que as &areas correspondentes aos
domicilios dos entrevistados ndo apresentavam seguranca para as entrevistadoras.
No local havia uma briga entre gangues, inclusive com tiroteio num dos dias de
entrevista. Outro motivo foi a reiterada manifestacdo de desconfianca dos
moradores, que ndo queriam abrir a porta de suas residéncias, o que dificultava a
gravacgao das entrevistas.

Foi uma tarefa dificil encontrar solicitantes dispostos a participarem da
pesquisa, 0 que resultou em torno de duas centenas de ligacbes telefonicas aos
solicitantes classificados como DNP para a obtencdo de 31 entrevistas.
Desconfianga, falta de tempo ou ndo lembrar do ocorrido foram os principais motivos
das dificuldades para encontrar sujeitos para a coleta de dados. Querer participar da
pesquisa, portanto, foi o principal critério utilizado para a escolha de quem
entrevistar.

O tipo de entrevista escolhida para a coleta dos dados foi a semiestruturada
(APENDICE B), em funco da suposicéo de que esta possibilitaria, a partir de certos
guestionamentos basicos iniciais de interesse da pesquisa, formular mais
guestionamentos na medida em que se recebiam as respostas do informante
(TRIVINOS, 1987). Desse modo, o solicitante entrevistado seguiria
espontaneamente sua linha de pensamento no relato de suas experiéncias sobre o
foco da pesquisa.

A coleta terminou quando foi constatada saturacao teédrica, ou seja, quando
ndo emergiram na andlise novas propriedades ou dimensdes dos dados ou novos
dados. Isso significa que o desenvolvimento da teoria ja estava denso e as relagcfes
entre as categorias bem estabelecidas e validadas (STRAUSS; CORBIN, 1998).

Foram realizadas entre os meses de marco e outubro do ano de 2009, 31
entrevistas no total: 11 no bairro Cavalhada, 10 no bairro Partenon e 10 no bairro
Rubem Berta. Os trechos das entrevistas citados no decorrer da tese foram
identificados com letras e nimeros para garantir o anonimato dos entrevistados. Nas

transcricbes das entrevistas utilizou-se letras E (entrevista), seguida das letras C
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(Cavalhada), ou RB (Rubem Berta) ou P (Partenon), de acordo com o bairro de
procedéncia do entrevistado e de um numero, de acordo com a sequéncia da
realizagéo das entrevistas.

As observacdes em relacdo aos elementos que constituiram o contexto da
entrevista, bem como sobre a interacdo estabelecida entre as entrevistadoras e 0s
solicitantes do SAMU e/ou usuarios, foram registradas em memos (STRAUSS;
CORBIN, 1998).

Esse tipo de registro foi importante para a andlise dos dados, pois ali se
apontavam as reflexdes, os insights e as decisdes que iam surgindo durante a
coleta, a organizacao e a analise dos dados, num exercicio analitico que se repetia a
cada entrevista. A partir das anotagbes, tomavam-se decisdes sobre que
informacdes ainda seriam importantes obter para complementar o que ja havia
emergido das entrevistas anteriores. Todos os insights em relacdo ao fendmeno
pesquisado — registrados nos memos — foram utilizados para a organiza¢do do
estudo e, consequentemente, enriqueceram e facilitaram o processo de ir e vir
preconizado pela Teoria Fundamentada (STRAUSS; CORBIN, 1988; CHARMAZ,
2009).

4.2.3 Organizacgédo dos dados e analise dos resultados

O processo de analise foi orientado pela Teoria Fundamentada (TF),
originalmente desenvolvida pelos sociélogos americanos Barney Glaser e Anselm
Strauss. Conforme Strauss e Corbin (1998), uma teoria é resultado de um cenéario de
categorias bem desenvolvidas (por exemplo, temas, conceitos) que sao
sistematicamente inter-relacionadas, através de extratos de relacdes, para formar
uma estrutura tedrica que explica alguma relevancia social, psicolégica, educacional,
de enfermagem ou de outro fendmeno.

Nesse sentido, a metodologia da TF assemelha-se a outras abordagens
qualitativas de andlise. O que Ihe confere especificidade € a forma como o0 processo
analitico é desenvolvido, envolvendo uma constante comparacao entre os dados e
uma concomitancia entre a coleta, a codificacdo e a andlise dos mesmos. Tais
comparacdes sdo utilizadas como ferramentas analiticas para estimular o

pensamento sobre propriedades e dimensdes de categorias (ibidem).
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A organizacdo dos dados referentes ao fendbmeno da DNP, baseada nos
pressupostos da TF, iniciou com a transcricdo das entrevistas realizadas, uma de
cada vez. A cada transcri¢do era realizada uma analise parcial, que indicava novos
temas para serem aprofundados em uma nova entrevista. Nao raro, retornou-se ao
entrevistado para complementar alguma informacdo que necessitava maiores
explicacbes para a andlise. Nessa organizacdo, o software NVIVO 2.0 (GUIZZO;
KRZIMINSKI; OLIVEIRA, 2003) auxiliou no agrupamento de trechos relevantes das
entrevistas em categorias. Esse processo iniciou na primeira entrevista, sendo
refeito a cada entrevista. Nessa primeira organizacdo, consideraram-se as seguintes
unidades de analise:

a) agravo de saude que originou o pedido de socorro;

b) situacdo do entorno do agravo de saude;

c) o SAMU;

d) aurgéncia;

e) outros servigos para atendimento das urgéncias;

f) por que solicitou 0 SAMU,

g) 0 que poderia ter feito além de solicitar o SAMU,;

h) justificativa para escolher o SAMU,;

i) resolucdo do agravo de saude;

j) conhecimentos sobre primeiros socorros;

K) sentimentos apos a negativa do SAMU.

Essas unidades de analise indicavam que, no fenébmeno da DNP, h& grande
quantidade de variacbes possiveis de acontecer, portanto foram necessérias
interpretacdes complexas e a coleta de dados guiada por evolugdes sucessivas de
interpretacdes, feitas durante o curso do estudo, até chegar ao produto final que se
desejava, que era a abstracdo da teoria sobre o fendmeno da DNP. Visando a
caracterizagcdo do fendmeno, foi preciso examinar os dados para entender a
complexidade que estava atras e além deles (STRAUSS, 1987).

O desenvolvimento concomitante da coleta e da analise dos dados resultou
no que Strauss e Corbin (1998) chamaram de amostragem teorica, que se constitui
no agrupamento e reagrupamento das informagdes, encorpando 0s conceitos da
teoria em evolugdo com base no exercicio de comparacoes.

Essas comparacfes ocorreram entre: diferentes entrevistados (seus modos

de ver, situacdes, acles, descricdes e experiéncias); dados de mesmos individuos
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com eles mesmos em diferentes pontos no tempo; incidentes com incidentes; dados
com teorias; uma categoria com outra(s) categoria(s). Desse modo, cabe destacar
que as comparacgfes ndo aconteceram de modo linear, sendo realizadas até o final
do estudo. O trabalho com os dados teve a intengcdo de construir a teoria e o
conhecimento com base na experiéncia dos proprios atores sociais, solicitantes da
DNP.

Iniciou-se a andlise, como j& mencionado, a partir da organiza¢do dos dados
em unidades de andlise, em que cada uma foi nomeada com uma palavra ou
sentenca que representasse seu significado. O agrupamento das unidades de
analise gerou categorias, as quais foram nomeadas com a linguagem da pesquisa
ou abstraidas, em um processo chamado codificagdo aberta (CHARMAZ, 2009):

a) problemas de saude;

b) agravos de saude;

c) necessidades bioldgicas;

d) necessidades sociais;

e) necessidades econdmicas;

f) conflitos no significado de urgéncia;

g) primeiros socorros;

h) problemas de acesso no atendimento aos agravos de saude.

Importa mencionar que tais categorias (ou codigos substantivos), geradas no
agrupamento das unidades de analise, correspondem aos dados empiricos e dao
origem a conceitos que representam o fendbmeno estudado, da construcdo da DNP.
Esse processo denomina-se codificagdo aberta (STRAUSS; CORBIN, 1998).

Concomitantes a codificacdo aberta, eram realizadas outras codificacdes: a
codificacdo seletiva ou tedrica (que corresponde ao modo mais abstrato da analise,
que origina os codigos tedricos) e a codificacdo axial, a partir de um paradigma de
analise, explicado mais adiante (ibidem; CHARMAZ, 2009).

Nesse momento da andlise j& haviam sido lidos varios autores que teorizavam
a constituicdo das sociedades, pois se sentia a necessidade de buscar numa teoria
social os pressupostos que corroboravam os resultados da andlise dos dados do
estudo. Isso era necessario para que 0s argumentos sobre as evidéncias tedricas
fossem expostos com maior seguranca. Como a andlise da construcdo da DNP
indicava que esta era, ao mesmo tempo, produzida pela agéncia dos sujeitos e

também um produto da estrutura para atendimento dos agravos de saude, optou-se
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pela TE. Essa teoria aborda a agéncia e a estrutura como partes de uma mesma
dualidade (GIDDENS, 2009). Agéncia e estrutura, portanto, surgiram nesse
momento como o0s codigos tedricos da andlise.

Realizada a codificagcdo tedrica, procedeu-se a codificacdo axial, na qual foi
feita a integracdo entre as categorias apontadas na codificacdo aberta e as
identificadas na codificacdo seletiva. O objetivo era reunir os dados elaborando
conexfes entre as categorias, enquanto buscava-se descobrir a maneira como
explicar o processo de construcdo da DNP, tendo em conta o ponto de vista dos
atores e como eles lidavam com o problema, comparando-se a luz dos novos dados
que iam chegando e tentando identificar as mais significativas categorias. Tal
processo reduziu o nimero de categorias, as quais se tornaram mais organizadas,
originando duas categorias: a) solicitando socorro ao SAMU: a agéncia do usuario;
b) utilizando a estrutura em situacfes de agravo a saude.

O roteiro seguido para o desenvolvimento do paradigma que deu origem a
essas duas categorias foi o orientado por Charmaz (2009):

1. condi¢bes, circunstancias ou situagdes as quais determinam a estrutura

dos fendbmenos estudados;

2. acoles/interacdes, rotina dos participantes ou suas respostas estratégicas

a questdes, eventos, problemas; e

3. consequéncias, efeitos das agbes/interacoes.

A totalidade abordada no paradigma refere-se as codificacbes e a sequéncia
de acbes e interacdes pertencentes ao fendmeno estudado e € chamada de
processo (STRAUSS; CORBIN, 1998). E importante salientar que o processo € o
resultado final do estudo, correspondendo ao que foi planejado nos objetivos do
mesmo, baseado no paradigma (CHARMAZ, 2009). Esta pesquisa mostra como a
DNP é construida. O processo desenvolvido foi denominado Produzindo a DNP: a

dualidade da estrutura e esta representado na Figura 1.

4.3 Consideracdes bioéticas

Atendendo as recomendacdes da resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996), no momento em que 0s sujeitos do estudo foram
convidados para as entrevistas explicou-se o0 objetivo da pesquisa e que eles, a

qualquer momento, poderiam desistir da participagdo sem nenhum tipo de 6nus.
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Também Ihes foi informado que as entrevistas seriam gravadas, que as fitas seriam
transcritas pela pesquisadora e que os dados servirdo para os fins da pesquisa e
serdo divulgados por meio da publicacdo da tese e de artigos cientificos. Foi
garantido o anonimato da identidade dos sujeitos, utilizando-se letras e nUmeros, em
vez de nomes, para identificar as entrevistas. As gravacfes serdo mantidas pela
pesquisadora por cinco anos e destruidas apos esse periodo. Tais informacdes
foram parte do TCLE, que foi assinado por cada entrevistado e cuja copia Ihes foi
fornecida (APENDICE A).

Este projeto teve apreciacdo do CEP da SMS de Porto Alegre e aprovado sob
registro 346 em 3 de junho de 2009 (ANEXO). O fato de as entrevistas precisarem
ser realizadas via telefone foi comunicado e autorizado por este mesmo CEP, que

orientou a gravacdo do TCLE, o que foi feito.
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5 CARACTERIZACAO DA DNP NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE NO ANO DE
2009

Esta secdo apresenta a primeira etapa de analise dos dados referentes a
caracterizacdo da DNP do SAMU do ano de 2009.

Conforme o que ja foi explicitado anteriormente, a DNP corresponde ao
conjunto de pedidos de socorro que, apds a triagem realizada pelos médicos
responsaveis pela regulacdo do servico, ndo foi atendida pelas equipes das
ambulancias.

A decisdo de ndo atender tem a ver com a avaliacdo médica de que a
situacdo ndo representa risco imediato a vida dos solicitantes, nem uma valéncia
social significativa. Apesar da sua importancia, ndo existem pesquisas anteriores
sobre as caracteristicas da DNP do municipio de Porto Alegre.

No estudo, identificaram-se os trés bairros da cidade onde ocorreu a maior
frequéncia de chamados correspondentes a DNP, relacionando-a com as variaveis:
idade, sexo, faixa horéria, dia da semana, més, tipo de socorro, subtipo de socorro,
geréncia e bairro (ver a descricdo das variaveis na secéo 4, Metodologia).

A identificacdo dos bairros forneceu subsidios para a delimitacdo dos locais
gue serviram de campo de estudo na etapa qualitativa. A caracterizacao foi realizada
atraves da analise do banco de dados do SAPH, o sistema informatizado do SAMU
de Porto Alegre.

Foram analisadas as informacdes em relacdo aos numeros totais da DNP do
municipio de Porto Alegre (26.233 pedidos de socorro), além da analise da DNP por
geréncias da Secretaria de Saude, por regides do Orcamento Participativo e por
bairros.

Para fins da apresentacdo da caracterizacdo da DNP ao SAMU de Porto
Alegre, os resultados do estudo foram divididos em trés partes:

a) a primeira versa sobre os resultados totais da DNP ao SAMU da cidade de
Porto Alegre;

b) a segunda versa sobre os resultados do estudo por geréncias da Secretaria
de Saude do municipio de Porto Alegre, a saber: Centro; Noroeste, Humaita,
Navegantes e llhas; Norte e Eixo Baltazar; Leste e Nordeste; Gloria, Cruzeiro
e Cristal; Sul e Centro-Sul; Partenon e Lomba do Pinheiro; Restinga e

Extremo Sul e;
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c) a terceira versa sobre os resultados do estudo nos bairros Partenon, Rubem
Berta e Cavalhada do municipio de Porto Alegre, que foram o0s que tiveram
maiores frequéncias de pedidos de socorro nao pertinente das geréncias
mencionadas anteriormente, exceto a Centro e também pertenciam a
mesmas regides. Elaboraram-se figuras, tabelas e quadros no decorrer da

caracterizacdo da DNP, a partir dos dados do SAPH.

5.1 Resultados totais da DNP

Conforme o Relatério da Geréncia do SAMU de Porto Alegre, no ano de 2009,
as TARMs atenderam 531.981 ligacdes. As TARMs transferiram para os MRs 79.078
ligagcbes através do telefone 192 e 7.105 através dos radios da EPTC, BM ou do
telefone interno do HPS, totalizando 86.183 regulacées médicas.

O HPS ¢é o hospital onde esta sediada a central de regulaces do SAMU de
Porto Alegre. As demais ligagcbes foram classificadas como trotes, ligacoes
interrompidas, por engano, fora de é&rea ou pedido de informacdes (PORTO
ALEGRE, 2009).

Da totalidade das ligacGes transferidas aos MRs, 48% (41.348) foram
classificadas como pertinentes e foram enviadas ambulancias para atendimento e
33,4% (28.770) foram classificadas como néo pertinentes. As demais 18,6% das
ligacbes foram classificadas como sem dados (15.475 ou 17,9%) e como
necessarias e sem meios (590 ou 0,7%) (ibidem, 2009).

Entre as ligagbes ndo pertinentes, ocorreram aquelas que foram assinaladas
pelos MRs com incidentes, e que foram pedidos de socorro em que eles nao tiveram
informacgbes suficientes para finalizar a regulacdo. As ligacdes telefénicas ao
telefone 192 assinaladas com incidentes foram descartadas do estudo.

A amostra do estudo, apds descartar as ligacbes com incidentes, foi de
26.233 ligagbes, o que correspondeu a 91% das ligagbes classificadas como nao
pertinentes no ano de 2009.

Os 26.233 pedidos de socorro que foram classificados como ndo pertinentes
ao SAMU e sem incidentes corresponderam a 33,2% das 79.078 ligacdes que foram
transferidas para MRs, procedentes do telefone 192.

As caracteristicas dos 26.233 pedidos de socorro classificados pelos MRs

como nao pertinentes ao SAMU e sem incidentes serdo apresentadas a seguir.
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Os resultados que serdo apresentados a seguir levam em consideracdo a
distribuicdo gerencial apresentada no Quadro 2. No Quadro 2 podem ser

constatadas as regides que compde cada uma das geréncias.

Quadro 2 — Distribuicdo de regides por geréncias, Porto Alegre, 2009

GERENCIA REGIAO
1 - CENTRO 16 — Centro
2 — NOROESTE, HUMAITA, ; - ngfg’cellst?e/Navegantes
NAVEGANTES e ILHAS
17 — llhas*
5 — Norte
3 — NORTE e EIXO BALTAZAR 14 — Eixo Baltazar
3 — Leste
4 — LESTE e NORDESTE 5 — Nordeste
. 9 — Gléria
5 - GLORIA, CRUZEIRO e CRISTAL 10 — Cruzeiro
11 — Cristal
6 — SUL e CENTRO-SUL 12 — Centro-Sul
15 - Sul
7 — Partenon
7 — PARTENON e LOMBA DO PINHEIRO 4 — Lomba do Pinheiro
8 — Restinga
8 — RESTINGA e EXTREMO SUL 13 — Extremo-Sul

* A Regido llhas foi desmembrada da Regido 1, no ano de 2008, para fins do OP, mas esse
desmembramento ndo é reconhecido pela Secretaria de Planejamento nem pela SMS, que
consideram essa regido ainda agrupada a Regido 1, junto com Humaita e Navegantes.
Fonte: A autora (a partir de informag6es de PORTO ALEGRE, 2011)

7

A localizacdo geogréfica dos resultados é importante, pois, por ser um
municipio com &rea total de 405,53 km? (PORTO ALEGRE, 2011), é possivel que
haja uma diversidade de caracteristicas locais relacionadas com a demanda nao
pertinente ao SAMU.

Um exemplo dessa diversidade esta exposto na Tabela 1, que mostra que a
DNP ocorre com maior frequéncia em algumas geréncias do que em outras.

No mapa apresentado na Figura 1 pode ser visualizada a cidade de Porto
Alegre com as divisdes regionais e a localizacdo das geréncias e das bases do
SAMU.

Na Tabela 1, observa-se que na Geréncia 1 (Centro) ocorreu 0 maior
percentual de frequéncia de Porto Alegre, seguido pelas geréncias 7 (Partenon e

Lomba do Pinheiro), 3 (Norte e Eixo Baltazar) e 6 (Sul e Centro-Sul).



Figura 1 — Geréncias, regides e bases do SAMU, Porto Alegre, 2009

B. Centro
Vida
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Geréncias

1-Centro

2-Noroeste, Humaita,
Navegantes e Ilhas
3-Norte e Eixo Baltazar
4-Leste e Nordeste
5-Gléria, Cruzeiro e
Cristal

B. Naveaantes

B. PACS et 6-Sul e Centro-Sul

7-Partenon e Lomba do

e '- Pinheiro
N 8-Restinga e Extremo

Sul

B. Cavalhada

A=
15 - Sul
_

X

)
B. Serraria #>

B. Lomba
do Pinheiro

B. Belém

Fonte: A autora (a partir de mapa publicado, PORTO ALEGRE, 2011).

Tabela 1 — Distribuicdo da DNP por geréncia, Porto Alegre, 2009

Geréncia N %
1 4,993 19,0
2 3.247 12,4
3 3.719 14,2

4 2.161 8,2
5 2.302 8,8
6 3.681 14,0
7 3.790 14,4

8 1.991 7,6
18~* 349 1,3
Total 26.233 100

*Geréncia 18 sdo os pedidos com geréncia indefinida.
Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).
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Quadro 3 — Distribuicdo da DNP por regido, bairro oficial, bairro ndo oficial e populagéo
residente conforme o Censo de 2000, Porto Alegre, 2009

TOTAL

REGIAO BAIRRO OFICIAL (N) BAIRRO NAO OFICIAL (N) [TOTAL[TOTAL|POPULA-
(N) | (%) | GAO (%)
1-HUMAITA/ lAnchieta (66), Farrapos (136), Humaita (213), [Parque Humaita (3), Parque Dona | 1.305 5 4*
NAVEGANTES |[Navegantes (632), S&o Geraldo (241) Matilde (6)
Mario Quintana-Navegantes (8)
2-NOROESTE Boa Vista (55), Cristo Redentor (279), Vila lapi (72), Jardim Itati (8), 1.723 7 9
Higiendpolis (106), Jardim Itu (244), (Jardim |Parque Minuano (4), Vila Floresta
Itu-Sabarda), Jardim Lindoia (87), Jardim Sdo |(10), Jardim Ipiranga (43)
Pedro (32), Passo D’Areia (319), Santa Maria
Goretti (23), S&o Jodo (202), Sdo Sebastiao
(74), Jardim Floresta (36), Vila Ipiranga (129)
3-LESTE Bom Jesus (494), Chacara das Pedras (67), WJardim Ypu (43), Cefer (26), Sdo | 1.504 6 9
Jardim Carvalho (289), Jardim do Salso (45), [Borja (11), Jardim Guanabara (3),
Jardim Sabara (Jardim ltu-Sabara) (61), Trés [Morro Santana (173)
Figueiras (42), Vila Jardim (250)
4-LOMBA DO IAgronomia (324), Lomba do Pinheiro (1184) [Protasio Alves (117), Vila Protasio | 1.629 6 4
PINHEIRO Alves (4)
5-NORTE ISarandi (1.200) Porto Seco (90), Vila Santa Rosa | 1.446 6 7
(4), Vila Santo Agostinho (3),
Parque dos Maias (146), Vila
Nova Gleba (1), Vila Nova Brasilia
(1), Vila Elizabete (1)
6-NORDESTE Mario Quintana (553) Vila Safira (34), Vila Nova Safira 657 3 2
(2), Chéacara da Fumaca (12),
Safira (56)
7-PARTENON ICoronel Aparicio Borges (40), Partenon Intercap (45), Parque Santa Fé 2.161 8 9
(1.734), Santo Antbnio (129), Sao José (186), (21), Parque Sabia (1)
Vila Jo&o Pessoa (5)
8-RESTINGA Restinga (671) Restinga Nova (301) 972 4 4
9-GLORIA Belém Velho (294), Cascata (83), Gléria (594) 971 4 3
10-CRUZEIRO  |Medianeira (194), Santa Tereza (524) Morro Santa Tereza (73) 791 3 5
11-CRISTAL Cristal (540) 540 2 2
12-CENTRO-SUL [Camaqué (293), Cavalhada (711), Nonoai IAlto Teresopolis (86) 2.221 8 8
(331), Teresopolis (240), Vila Nova (560)
13-EXTREMO Belém Novo (408), Lageado (38), Lami (319), [Chapéu do Sol (63) 1.019 4 2
SUL Ponta Grossa (191)
14-EIXO Rubem Berta (1525) Jardim Leopoldina (262), Jardim | 2.273 9 7
BALTAZAR Planalto (86), Passo da Mangueira
(11), Vila Ingé (9), Vila
Alexandrina (2), Vila Passo das
Pedras (1), Passo das Pedras
(376), Vila Varig (1)
15-SUL Espirito Santo (55), Guaruja (102), Hipica Aberta dos Morros (211), Juca 1.460 6 5
(215), Ipanema (250), Pedra Redonda (1), Batista (69), Assuncgéo (68),
Serraria (175), Tristeza (286), Vila Assungdo [Moradas da Hipica (19)
(4), Vila Conceigdo (3), Jardim Isabel (2)
16-CENTRO Auxiliadora (99), Azenha (227), Bela Vista IAlto Petrdpolis (56) 4,993 | 19 20
(85), Bom Fim (214), Centro (1739), Cidade
Baixa (403), Farroupilha (48), Floresta (426),
Independéncia (88), Jardim Botanico (158),
Menino Deus (361), Moinhos de Vento (122),
Mont'Serrat (54), Petrépolis (307), Praia de
Belas (55), Rio Branco (167), Santa Cecilia
(67), Santana (316), Marcilio Dias (1)
17-ILHAS IArquipélago (28) Ilha das Flores (39), llha da 219 1 0
Pintada (85), Ilha dos Marinheiros
(33), llhas (34)
18-NAO SABE** [N&o sabe (349) 349 1 0
26.233| 100 100

* Na populagéo desta regido estd incluida a da Regido Ilhas (desmembrada, para fins do
OP, no ano de 2008, da Regiao 1).
** Nao sabe e ndo informado sdo nomenclaturas para a classificacdo de bairros encontrada
no banco de dados do SAMU.
Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009 e de
PORTO ALEGRE, 2000).
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Quando os resultados foram analisados por regides do Orcamento
Participativo, no Quadro 3, observou-se que as regides 16 (pertencente a Geréncia
Centro), 14 (pertencente a Geréncia Eixo Baltazar), 12 (pertencente a Geréncia
Centro-Sul) e 7 (pertencente a Geréncia Partenon) geraram as maiores ocorréncias
de DNP. Verificou-se, portanto, que as regibes com maior frequéncia de DNP
coincidiram com as geréncias de maior DNP.

Também no Quadro 3, verificou-se que a porcentagem de frequéncia da DNP
do municipio de Porto Alegre, por regides, foi igual ou com diferenca menor de 2%
de porcentagem de frequéncia da populacao residente nas regides 1, 5, 6, 7, 8, 9,
11,12, 15,16 e 17.

Nas regides 2, 3 e 10, o percentual de frequéncia da DNP foi menor (até 2%)
do que o percentual de frequéncia da populacdo residente dessas regibes. A
constatacdo de diferenca percentual sugere que a populacao residente nas regides
2, 3 e 10 esteja mais bem coberta em termos de atendimento as suas urgéncias do
que a populacao das regides 4, 13 e 14, cujo percentual de frequéncia foi maior (até
2%) do que o percentual de frequéncia da populacéo residente nessas regides.

Nas demais regides, os percentuais de frequéncia de DNP e de populacéo
residente foram iguais ou com diferencas menores do que 2%, 0 que nédo significa
gue essas regides possam estar com melhor ou pior atendimento das urgéncias da
sua populacgédo, pois ndo ha informacdes suficientes para tal conclusao. Também no
Quadro 3 se observam as frequéncias da DNP por bairro que compde cada regido.
Para melhor visualizacdo das frequéncias e dos percentuais de frequéncia entre os
dois tipos de bairros de Porto Alegre, separou-se, no Quadro 3, por colunas, 0s
bairros oficiais e os bairros ndo oficiais. Estes ultimos sdo aqueles que ndo foram
regulamentados no municipio de Porto Alegre (PORTO ALEGRE, 2011).

As maiores frequéncias da DNP em relacdo aos bairros, em cada regido,
foram as seguintes: Regido 1 — Humait4; Regido 2 — Passo d’Areia; Regido 3 — Bom
Jesus; Regido 4 — Lomba do Pinheiro; Regido 5 — Sarandi; Regido 6 — Mario
Quintana; Regido 7 — Partenon; Regido 8 — Restinga; Regido 9 — Gloria; Regido 10 —
Santa Tereza; Regido 11 — Cristal; Regido 12 — Cavalhada; Regido 13 — Belém
Novo; Regido 14 — Rubem Berta; Regido 15 — Tristeza; Regido 16 — Centro; e
Regido 17 — llha da Pintada. As frequéncias e os percentuais de frequéncia

referentes aos bairros de Porto Alegre podem ser visualizados na Tabela 2.
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Nessa tabela, observou-se que, entre os bairros de Porto Alegre, os maiores
percentuais de frequéncia de pedidos de socorro nao pertinentes ocorreram no
Centro (6,6%), no Partenon (6,6%), no Rubem Berta (5,8%), no Sarandi (4,6%), na
Lomba do Pinheiro (4,5%) e na Cavalhada (2,7%).

Os resultados da DNP referentes aos bairros de Porto Alegre corroboram com
0s achados referentes aos maiores percentuais de frequéncia da DNP nas geréncias
e nas regides, pois o bairro Centro pertence a Geréncia 1 e a Regido 16, o bairro
Partenon pertence a Geréncia 4 e a Regido 7, o bairro Rubem Berta pertence a
Regido 14 e a Geréncia 3, o bairro Cavalhada pertence a Regido Centro-Sul e a
Geréncia 6. A excecdo em relacdo a coincidéncia de o bairro também pertencer a
regido de maior frequéncia de DNP ocorreu no bairro Sarandi, que pertence a
Regido 5. Esta regido ndo esta entre as quatro de maior frequéncia de DNP, mas

pertence a Geréncia 3, como o bairro Rubem Berta.



Tabela 2 — Distribuigdo da DNP por bairro, Porto Alegre, 2009

Bairro N %  Bairro N % Bairro N %

Aberta dos Morros 211 0,8 Jardim Carvalho 289 1,1 Porto Seco 90 0,3
Agronomia 324 1,2 Jardim do Salso 45 0,2 Praia de Belas 55 0,2
Alto Petropolis 56 0,2 Jardim Floresta 36 0,1  Protasio Alves 117 0,4
Alto Teresopolis 86 0,3 Jardim Guanabara 3 0,0 Restinga 671 2,6
Anchieta 66 0,3 Jardim Ipiranga 43 0,2 Restinga Nova 301 11
Arquipélago 28 0,1 Jardim Isabel 2 0,0 Rio Branco 167 0,6
Assuncgéo 68 0,3 Jardim ltati 8 0,0 Rubem Berta 1.525 5,8
Auxiliadora 99 0,4 Jardim Itu 244 0,9 Safira 56 0,2
Azenha 227 0,9 Jardim Leopoldina 262 1,0 Santa Cecilia 67 0,3
Bela Vista 85 0,3 Jardim Lindoia 87 0,3  Santa Maria Goretti 23 0,1
Belém Novo 408 1,6 Jardim Planalto 86 0,3 Santa Teresa 524 2,0
Belém Velho 294 1,1 Jardim Sabara 61 0,2 Santana 316 1,2
Boa Vista 55 0,2 Jardim Sao Pedro 32 0,1 Santo Antbnio 129 0,5
Bom Fim 214 0,8 Jardim Ypu 43 0,2 Sé&o Borja 11 0,0
Bom Jesus 494 1,9 Juca Batista 69 0,3 Sé&o Geraldo 241 0,9
Camaqua 293 1,1 Lageado 38 0,1 Sao Jodo 202 0,8
Cascata 83 0,3 Lami 319 1,2 S&o José 186 0,7
Cavalhada 711 2,7 Lomba do Pinheiro 1.184 4,5  S&o Sebastido 74 0,3
Cefer 26 0,1 Marcilio Dias 1 0,0 Sarandi 1.200 4,6
Cel. Aparicio Borges 40 0,2 Mario Quintana 553 2,1  Serraria 175 0,7
Centro 1739 6,6 '\N"z\r/g’ggﬁt'géa”a - 8 0,0 Teresopolis 240 09
Chéacara da Fumaga 12 0,0 Medianeira 194 0,7 Teste 1 0,0
Chéacara das Pedras 67 0,3 Menino Deus 361 1,4  Trés Figueiras 42 0,2
Chapéu do Sol 63 0,2 Moinhos de Vento 122 0,5 Tristeza 286 11
Cidade Baixa 403 1,5 Mont'Serrat 54 0,2  Vila Alexandrina 2 0,0
Cristal 540 2,1 Moradas da Hipica 19 0,1 Vila Assunc¢éo 4 0,0
Cristo Redentor 279 1,1 Morro Santa Tereza 73 0,3 Vila Conceigao 3 0,0
Espirito Santo 55 0,2 Morro Santana 173 0,7  Vila Elisabete 1 0,0
Farrapos 136 0,5 Na&o Sabe 348 1,3  Vila Floresta 10 0,0
Farroupilha 48 0,2 Navegantes 632 2,4 VilalAPI 72 0,3
Floresta 426 1,6 Nonoai 331 1,3 Vilalnga 9 0,0
Gléria 594 2,3 Parque Dona Matilde 6 0,0 Vila lpiranga 129 0,5
Guaruja 102 0,4 Parque dos Maias 146 0,6  VilaJardim 250 1,0
Higiendpolis 106 0,4 Parque Humaita 3 0,0  Vila Jodo Pessoa 5 0,0
Hipica 215 0,8 Parque Minuano 4 0,0 Vila Nova 560 2,1
Humaita 213 0,8 Parque Sabia 1 0,0  Vila Nova Brasilia 1 0,0
llha das Flores 39 0,1 Parque Santa Fé 21 0,1 Vila Nova Gleba 1 0,0
llha da Pintada 85 0,3 Partenon 1.734 6,6  Vila Nova Safira 2 0,0
llha dos Marinheiros 33 0,1 Passo da Areia 319 1,2 Vila  Passo  das 1 0,0

Pedras

llhas 34 0,1 Passo da Mangueira 11 0,0  Vila Protéasio Alves 4 0,0
Independéncia 88 0,3 Passo das Pedras 376 1,4  Vila Safira 34 0,1
Intercap 45 0,2 Pedra Redonda 1 0,0 Vila Santa Rosa 4 0,0
Ipanema 250 1,0 Petropolis 307 1,2  Vila Santo Agostinho 3 0,0
Jardim Botanico 158 0,6 Ponta Grossa 191 0,7  Vila Varig 1 0,0
Total 9.598 36,5 - 8.840 335 - 7.795 295

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Na tabela a seguir, as variaveis analisadas foram a faixa etaria e o sexo.
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Tabela 3 — Distribuicdo da DNP por faixa etéria e por sexo, Porto Alegre, 2009

Sexo
Feminino Masculino Total

Faixa etaria N % N % N %
Menor que 1 882 6,5 1.903 16,6 2.785 11,6
la4 421 3,1 421 3,6 842 3,3
5a9 241 1,8 311 2,6 552 2,2
10a 14 309 2,3 322 2,7 631 25
15a19 1.009 7,5 635 5,4 1.644 6,4
20a24 1.249 9,3 904 7.7 2.153 8,5
25a29 1.035 7,7 789 6,7 1.824 7,2
30a34 937 7,0 867 7,4 1.804 7,2
35a39 861 6,4 701 6,0 1.562 6,2
40 a 44 846 6,3 744 6,3 1.590 6,3
45 a 49 842 6,2 707 6,0 1.549 6,1
50 a 54 888 6,6 743 6,3 1.631 6,4
55a59 642 4.8 493 4,2 1.135 4.5
60 a 64 693 51 614 5,2 1.307 51
65 a 99 2.602 19,3 1569 13,2 4.171 16,4
Erro 23 0,2 15 0,1 38 0,1
Totais* 13.480 100 11.738 100 25.218 100

*Ao total, & necessario somar a DNP de 2009 o montante de 1.015 chamadas que foram
classificadas com uma tecla de atalho do sistema informatizado do SAMU. Esse atalho
corresponde a tecla tab que, quando pressionada, insere automaticamente o sexo “N”
referente a “ndo sabe” e a idade “1". Na Tabela 3 esse montante foi excluido, pois iria
causar um viés importante na primeira faixa etaria.

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Em relacdo a variavel faixa etaria, a maior parte das pessoas que ligaram
para 0 192 e que ndo foram atendidas pelo SAMU concentrou-se entre os 20 e 0s 39
anos (29,1%).

Em relacdo as demais faixas etarias, os menores de 10 anos, aqueles entre
10 e 19 anos, aqueles entre 40 e 59 anos e os acima dos 60 anos tiveram
percentuais de 17,1%, 8,9%, 23,3% e 21,5%, respectivamente.

Em relacdo a variavel sexo, 53% dos pedidos de socorro ndo pertinente ao
SAMU procederam de pessoas do sexo feminino e 47% de pessoas do sexo
masculino. Entre as faixas etarias, 0 sexo masculino apresentou o maior percentual
de frequéncia somente entre os menores de 10 anos, com 11,4% no sexo feminino e

22.8% no sexo masculino.



Tabela 4 — Distribuigcdo da DNP por dia da semana, Porto Alegre, 2009

Dia da semana N %
Domingo 3.981 15,2
Segunda 3.649 13,9
Terca 3.554 13,5
Quarta 3.501 13,3
Quinta 3.819 14,6
Sexta 3.988 15,2
Sabado 3.741 14,3
Total 26.233 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).
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Na Tabela 4, em relacdo a variavel dia da semana, os percentuais foram

semelhantes em todos os dias, e os maiores foram igualmente 15,2%, as sextas-

feiras e aos domingos. A frequéncia encontrada nas sextas-feiras foi um pouco

maior do que a dos domingos, com sete pedidos de socorro a mais.

Tabela 5 — Distribuicdo da DNP por faixa horéria, Porto Alegre, 2009

Faixa horaria N %

1h — 5h59min 3.316 12,6
6h — 12h59min 6.483 24,7
13h — 18h59min 7.821 29,8
19h — 0h59min 8.613 32,8
Total 26.233 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Na Tabela 5, em relagéo a variavel faixa horéria, constatou-se que a maioria

as ligacdes ao 192 ocorreu entre 19h e 0h59min, com um percentual de 32,8%.

Na Tabela 6, em relacdo a varidvel més, verificou-se que ocorreu uma

diferenca sazonal, havendo um aumento da DNP nos meses de julho e agosto. Em

Porto Alegre, esses meses correspondem aos meses de inverno, em que a maioria

dos dias é frio, com chuva e umidade. Além disso, nos meses quentes de novembro

e dezembro e que correspondem ao final do ano também ocorreu um aumento da

frequéncia da DNP.
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Tabela 6 — Distribuigdo da DNP por més, Porto Alegre, 2009

Més N %

Janeiro 2.002 7,6
Fevereiro 1.706 6,5
Marco 2.120 8,1
Abril 2.109 8,0
Maio 2.064 7,9
Junho 2.154 8,2
Julho 2.688 10,2
Agosto 2471 9,4
Setembro 2.116 8,1
Outubro 2.234 8,5
Novembro 2.238 8.8
Dezembro 2.331 8,9
Total 26.233 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Quanto a variavel tipo de socorro, as suas frequéncias podem ser observadas
na Tabela 7. Ocorreram, em relagcdo a demanda néo pertinente, 0os seguintes tipos
de socorro:

a) Clinico: 11.860 (45% do total);

b) Orientacdo: 6.811 (26% do total);

c) Psiquiatrico: 3.573 (14% do total);

d) Traumatico: 2.859 (11% do total);

e) Obstétrico: 861 (3% do total); e

f) Transporte: 269 (1% do total).

Além da variavel tipo de socorro, o SAPH possibilita que o MR escolha
também subtipos de socorro para melhor classificar a DNP.

Na Tabela 7 demonstra-se a variavel subtipo de socorro com as suas
categorizacfes. Observou-se que as maiores frequéncias e 0s maiores percentuais
de frequéncia entre os subtipos de socorro foram:

a) Digestivo (19,4% do tipo de socorro clinico);

b) Trabalho de parto (56,8% do tipo de socorro obstétrico);

c) Agitacao (49,5% do tipo de socorro psiquiatrico); e

d) Queda altura/propria (43,8% do tipo de socorro traumatico).
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Tabela 7 — Distribuicdo da DNP por tipo e subtipo de socorro, Porto Alegre, 2009

Tipo de socorro Subtipo de socorro N %
Clinico Digestivo 2.297 19,4
Outros/Acamados 1.685 14,2
Sincope/Tonturas 1.306 11,0
Infecto. 1.391 11,7
Neuro. 1.263 10,6
Reum./Ortop./Dor 1.085 9,1
Respiratorio 1.018 8,6
Cardio. 777 6,6
Int. Exdgena 420 35
Metabolico 318 2,7
Nefro. 136 11
Neoplasia 105 0,9
Gineco. 59 0,5
Total Clinico 11.860 100
Obstétrico Trabalho parto 489 56,8
Outros gineco. 303 35,2
Aborto 52 6,0
Puerpério 14 1,6
Parto 3 0,3
Total Obstétrico 861 100
Psiquiatrico Agitacao 1.768 49,5
Abuso alcool/drogas 1.342 37,6
Depressao 259 7,2
Outros psiquiatricos 204 57
Total Psiquiatrico 3.573 100
Traumatico Queda altura/propria 1.252 43,8
QOutros traumas 576 20,1
Agressao/Enforc./Fab./Faf. 489 17,1
Colisdo/Queda/Capotagem 280 9,8
Atropelamento 81 2,8
Queimadura 69 2,4
Ac. produto téxico 10 0,3
Asp. conteudo gastrico 7 0,2
Afog./Eletrop. 4 0,1
Total Traumético 2.859 100
Orientacéo Orientacéo 6.811 100
Total Orientacao 6.811 100
Transporte Transporte 269 100
Total Transporte 269 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Os proximos resultados vao considerar a divisdo gerencial para expor as
frequéncias e os percentuais de frequéncia das variaveis relacionadas a DNP. Tal
apresentacdo € importante para verificar as caracteristicas da DNP em cada
geréncia e se ha diferencas entre os resultados de cada local. E importante
identificar diferencas para que a elaboracdo de um futuro planejamento de acdes

qgue visem a diminuir a DNP possa ser adequada a cada localidade.
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5.2 DNP por geréncias

Tabela 8 — Distribuicdo da DNP por faixa etaria, por sexo e por Geréncia, Porto Alegre, 2009

Geréncia Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 Total
F. Etaria N % N % N % N % N % N % N % N % N %
<10 939 20 488 16 483 13 308 15 333 15 596 17 586 16 314 16 4.047 16
F 298 32 183 37 210 43 125 41 142 43 216 36 221 38 115 37 1510 37
M 641 68 305 63 273 57 183 59 191 57 380 64 365 62 199 63 2537 63
10a 19 298 7 245 8 296 8 217 10 225 10 338 9 387 11 237 12 2.243 9
F 159 53 136 56 172 58 122 56 131 58 201 59 236 61 149 63 1303 58
M 139 47 109 44 124 42 95 44 94 42 137 41 151 39 88 37 937 42
20a39 1299 28 834 27 1041 29 623 30 709 32 1.066 30 1.110 30 594 31 7.276 29
F 670 52 468 56 604 58 338 54 378 53 582 55 643 58 370 62 4.053 56
M 629 48 366 44 437 42 285 46 331 47 484 45 467 42 224 38 3223 44
40 a 59 989 22 695 22 942 26 497 24 564 25 825 22 896 24 451 23 5859 24
F 512 52 377 54 502 53 261 53 323 57 493 60 475 53 251 56 3194 55
M 477 48 318 46 440 47 236 47 241 43 332 40 421 47 200 44 2665 45
60emais 1.058 23 834 27 863 24 450 21 412 18 770 21 712 19 344 18 5433 22
F 646 61 503 60 506 59 245 54 272 66 @ 482 63 416 58 207 60 3.277 60
M 412 39 331 40 357 41 205 46 140 34 288 37 296 42 137 40 2166 40

Subtotal 4.583 100 3.096 100 3.625 100 2.095 100 2.243 100 3.595 100 3.691 100 1.940 100 24.868 95

Erro* 403 - 143 - 87 - 58 - 57 - 86 - 97 - 47 - 978 4

Indefinida** - - - - - - - - - - - - - - - - 349 1

> g - - - - - - - - - - - - - - - - 38 0
Total 498 - 3239 - 3712 - 2153 - 2300 - 3681 - 3788 - 1987 - 26.233 100

*Corresponde ao numero de valores de idades 0 e sexo N (atalho de teclado automatico)
**Geréncias indefinidas

***Corresponde ao nimero de idades superior a 99 anos (descontados por serem provaveis
erros de registro)

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Em relacdo a variavel idade, a andlise da Tabela 8 permite pontuar, entre
outros achados, que os pedidos de socorro ocorreram com maior frequéncia na faixa
etaria dos 20 aos 39 anos em todas as geréncias. Observa-se que na Geréncia 2,
houve a mesma frequéncia nessa faixa etaria e na faixa etaria dos idosos (60 anos e
mais). A segunda faixa etaria de maior frequéncia foi a dos 40 aos 59 anos nas
geréncias 2 a 8. Na Geréncia 1, a segunda faixa etaria de maior frequéncia foi a dos
idosos.

Quanto a variavel sexo em relacédo as faixas etarias, o sexo masculino (nos
menores de 10 anos) e o sexo feminino (nos maiores de 60 anos) tiveram as

maiores frequéncias entre as demais faixas etarias, em todas as geréncias.
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Tabela 9 — Distribuicdo da DNP por geréncia e por sexo, Porto Alegre, 2009

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8

i TOTAL
;ﬁ’g FIN) M(N) F(N) M(N) FN) M) FN) M(N)  F(N) M(N) F(N) MN) FON) - M) Fn) My (N
Cl. 1113 963 818 679 1.020 763 507 501 546 417 848 668 941 805 486 365 11.440
Obs. 45 0 97 0 109 0 76 0 92 0 142 0 150 0 128 0 839
Psig. 336 378 191 176 262 259 141 128 170 175 237 245 254 217 108 103 3.380
Tr. 223 331 123 205 114 158 84 122 99 121 184 231 139 190 77 105 2.506
Ori. 541 597 431 355 479 440 279 243 321 276 552 461 490 462 279 261 6.467
Tr. 32 29 13 14 15 12 8 13 18 9 11 15 19 23 15 17 263
St* 2290 2.298 1.673 1.429 1.999 1.632 1.095 1.007 1.246 998 1.974 1.620 1.993 1.697 1.093 851 24.895
Erro* 405 145 88 59 58 87 100 47 989
Ind.*** 349
Total 26.233

*Subtotal

**Corresponde ao numero de valores de idades 0 e sexo N (atalho de teclado automético)
***Geréncia indefinida
Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Na Tabela 9, foram cruzadas as informac¢des das geréncias com as variaveis
tipo de socorro e sexo dos solicitantes. Nesse cruzamento, verificou-se que, em
todas as geréncias, o tipo de socorro clinico foi o de maior frequéncia, considerando
ambos os sexos. Destaca-se que, em cada uma das geréncias, foi no sexo feminino
que esse tipo de socorro teve a maior frequéncia.

Entre todas, a Geréncia 1 apresentou a menor frequéncia de DNP por tipo de
socorro obstétrico.

O tipo de socorro psiquiatrico ocorreu com maior frequéncia no sexo
masculino nas geréncias 1, 5 e 6. Nas demais, a maior frequéncia ocorreu no sexo
feminino.

O tipo de socorro traumatico ocorreu com maior frequéncia no sexo masculino
em todas as geréncias.

O tipo de socorro orientacdo ocorreu com maior frequéncia no sexo feminino
em todas as geréncias, exceto na Geréncia 1. O tipo de socorro orientacdo € aquele
em que o MR classifica os pedidos de socorro que o usuario telefonou ao 192,
solicitando um conselho sobre como proceder diante de um problema de salde

como, por exemplo, o que fazer em casos de febre em criancas.
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O tipo de socorro transporte ocorreu com maior frequéncia no sexo masculino
nas geréncias 2, 4, 6, 7 e 8. Nas demais, a DNP por tipo de socorro transporte

ocorreu com maior frequéncia no sexo feminino.

Tabela 10 — DNP por tipo de socorro clinico, por dia da semana e por geréncia, Porto
Alegre, 2009

Dia da Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado| Total
semana (%) (%0) (%0) (%) (%0) (%) (%) | (%)
Geréncia 1 13 13 15 14 17 16 12 100
Geréncia 2 14 15 15 12 16 15 13 100
Geréncia 3 15 14 15 15 15 14 12 100
Geréncia 4 15 13 16 12 17 15 12 100
Geréncia 5 12 15 16 13 16 14 14 100
Geréncia 6 15 13 14 13 15 15 15 100
Geréncia 7 15 14 15 14 15 14 13 100
Geréncia 8 16 15 12 15 15 15 12 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Em relagéo a variavel tipo de socorro clinico e a variavel dia da semana, é
possivel considerar, a partir da Tabela 10, que a demanda por dias da semana nao
segue um padrao.

Foi constatado que as quintas-feiras tiveram maior percentual de frequéncia
de pedidos de socorro nédo pertinentes nas geréncias 1, 2 e 4 e o domingo na
Geréncia 8. Na Geréncia 3, o maior percentual de frequéncia foi verificado nos
domingos, nas tercas-feiras, nas quartas-feiras e nas quintas-feiras. Na Geréncia 6,
o maior percentual de frequéncia foi verificado nos domingos, nas quintas-feiras, nas
sextas-feiras e nos sabados. Na Geréncia 7, o maior percentual de frequéncia foi
verificado nos domingos, nas tercas-feiras e nas quintas-feiras.

Em relagcdo ao menor percentual de frequéncia de pedidos de socorro nao
pertinentes, o sabado foi o dia com menor frequéncia de pedidos de socorro nas
geréncias 1, 3 e 7, as quartas-feiras na Geréncia 2 e os domingos na Geréncia 5. Na
Geréncia 4, o menor percentual de frequéncia foi encontrado nas quartas-feiras e
nos sabados. Na Geréncia 6, 0 menor percentual de frequéncia foi encontrado nas
segundas-feiras e nas quartas-feiras. Na Geréncia 8 o0 menor percentual de

frequéncia foi encontrado nas tercas-feiras e nos sabados.
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Tabela 11 — Distribuigéo por tipo de socorro obstétrico, por dia da semana e por geréncia,
Porto Alegre, 2009

Dia da Domingo Segunda Tergca Quarta Quinta Sexta Sabado| Total
semana (%0) (%) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0)
Geréncia 1 16 12 14 10 20 14 14 100
Geréncia 2 18 11 13 11 18 13 16 100
Geréncia 3 10 13 19 15 15 15 13 100
Geréncia 4 21 14 16 9 14 12 14 100
Geréncia 5 21 9 13 13 17 17 10 100
Geréncia 6 19 13 7 11 22 15 13 100
Geréncia 7 12 11 14 14 17 20 12 100
Geréncia 8 15 15 11 13 18 13 15 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Em relagdo a variavel tipo de socorro obstétrico e a variavel dia da semana, €
possivel considerar, a partir da Tabela 11, que, assim como na situa¢do anterior, a
demanda n&do segue um padréo por dias da semana.

As quintas-feiras, ocorreu a maior frequéncia nas geréncias 1, 6 e 8, nos
domingos nas geréncias 4 e 5, nas tercas-feiras na geréncia 3 e nas sextas-feiras na
Geréncia 7. Na Geréncia 2, o maior percentual de frequéncia foi verificado nos
domingos e nas quintas-feiras.

Os menores percentuais de frequéncia ocorreram nos domingos na Geréncia
3, nas segundas-feiras nas geréncias 5 e 7, nas tercas-feiras nas geréncias 6 e 8 e
nas quartas-feiras nas geréncias 1 e 4. Na Geréncia 2, os menores percentuais de
frequéncia ocorreram nas segundas-feiras e nas quartas-feiras.

Na Tabela 12, em relacdo a variavel tipo de socorro psiquiatrico e a variavel
dia da semana, diferentemente das duas situacbes anteriores, a demanda nao
pertinente ao SAMU teve um padrdo. Observou-se que 0s maiores percentuais de
frequéncia ocorreram nos sabados e nos domingos (finais de semana) em todas as
geréncias, e 0s menores percentuais de frequéncia ocorreram nos demais dias da

seémana.
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Tabela 12 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro psiquiatrico, por dia da semana e por
geréncia, Porto Alegre, 2009

Diada Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado| Total
semana (%) (%0) (%) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0)

Geréncia 1 17 11 11 13 14 17 17 100
Geréncia 2 19 8 14 13 13 15 18 100
Geréncia 3 16 13 15 12 16 16 12 100
Geréncia 4 20 12 13 16 11 10 18 100
Geréncia 5 19 10 15 14 12 14 16 100
Geréncia 6 17 12 15 11 12 15 18 100
Geréncia 7 16 11 14 14 12 13 20 100
Geréncia 8 20 12 13 13 14 14 14 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Os maiores percentuais de frequéncia referentes ao tipo de socorro
psiquiatrico, observados na Tabela 12, ocorreram nos domingos nas geréncias 2, 4,
5 e 20 e nos sabados nas geréncias 6 e 7. Na Geréncia 1, o maior percentual de
frequéncia ocorreu nas sextas-feiras, nos sabados e nos domingos. Na Geréncia 3,
0 maior percentual de frequéncia ocorreu nos domingos, nas quintas-feiras e nas
sextas-feiras.

Os menores percentuais de frequéncia referentes a esse tipo de socorro
manifestaram nas segundas-feiras nas geréncias 2, 5, 7 e 8 e nas sextas-feiras na
geréncia 4. Na Geréncia 1, os menores percentuais de frequéncia foram percebidos
nas segundas-feiras e tercas-feiras, e na Geréncia 3, nas quintas-feiras e nos
sabados.

Em relacéo a variavel tipo de socorro traumatico e a variavel dia da semana,
observa-se, na Tabela 13, que nas quintas-feiras houve maior percentual de
frequéncia de pedidos de socorro nas geréncias 1, 4, 6 e 8, nas sextas-feiras nas
geréncias 2 e 7, e nos domingos na Geréncia 5. Nesta Ultima geréncia, apresentou-
se 0 mesmo percentual de frequéncia nas quintas-feiras e nas sextas-feiras.

Conforme a Tabela 13, os menores percentuais de frequéncia do tipo de
socorro traumatico ocorreram nas segundas-feiras nas geréncias 2, 5 e 7, nas

tercas-feiras nas geréncias 6 e 8 e nas quartas-feiras nas geréncias 1, 3 e 4.
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Tabela 13 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro traumatico, por dia da semana e por
geréncia, Porto Alegre, 2009

Dia da Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado| Total
semana (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Geréncia 1 14 12 14 11 19 17 13 100
Geréncia 2 13 10 13 12 18 19 15 100
Geréncia 3 14 14 11 10 18 18 15 100
Geréncia 4 14 15 15 10 17 14 15 100
Geréncia 5 21 9 13 13 17 17 10 100
Geréncia 6 19 13 7 11 22 15 13 100
Geréncia 7 12 11 14 14 17 20 12 100
Geréncia 8 15 15 11 13 18 13 15 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Na Tabela 13 n&o se contatou um padrao de frequéncia em relagéo aos dias

da semana de pedidos referentes ao tipo de socorro traumatico.

Tabela 14 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro orientacdo, por dia da semana e por
geréncia, Porto Alegre, 2009

Dia da Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado | Total
semana (%) (%) (%) (%) ) (%) (%) (%)
Geréncia 1 14 18 11 13 11 18 15 100
Geréncia 2 15 17 10 15 10 16 17 100
Geréncia 3 19 18 9 14 11 15 14 100
Geréncia 4 14 16 12 12 13 18 15 100
Geréncia 5 15 14 13 14 12 15 17 100
Geréncia 6 16 17 12 16 12 14 13 100
Geréncia 7 16 16 11 14 11 16 16 100
Geréncia 8 16 14 13 15 10 15 17 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Em relacdo a variavel tipo de socorro orientacdo e a variavel dia da semana, a
Tabela 14 mostra um maior percentual de frequéncia de pedidos de socorro nos
domingos na Geréncia 3, nas sextas-feiras na Geréncia 4, nos sabados na Geréncia
5, nas segundas-feiras na Geréncia 6 e nos sabados na Geréncia 8.

Na Geréncia 1, o maior percentual de frequéncia de pedidos de socorro do
tipo orientacdo ocorreu nas segundas-feiras e nas sextas-feiras, na Geréncia 2 nas
segundas-feiras e nos sabados, e na Geréncia 7 nos domingos, nas segundas-
feiras, nas sextas-feiras e nos sabados.

As menores frequéncias do tipo de socorro orientacdo foram constatadas nas

tercas-feiras nas geréncias 3 e 7 e nas quintas-feiras nas geréncias 5, 7 e 8. Nas
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geréncias 1 e 2, os menores percentuais de frequéncia desse tipo de socorro
manifestaram-se, conforme a Tabela 14, nas tercas-feiras e nas quintas-feiras, na
Geréncia 4 nas tergas-feiras e nas quartas-feiras, e na Geréncia 6 nas tercas-feiras

e nas quintas-feiras.

Tabela 15 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro transporte, por dia da semana e por
geréncia, Porto Alegre, 2009

Dia da Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado | Total
semana (%) (%) (%) ) () (%) (%) (%)
Geréncia 1 9 13 10 22 27 16 3 100
Geréncia 2 7 11 15 22 15 19 11 100
Geréncia 3 8 33 30 0 15 7 7 100
Geréncia 4 14 5 29 14 14 19 5 100
Geréncia 5 7 22 11 11 21 21 7 100
Geréncia 6 15 31 12 15 15 8 4 100
Geréncia 7 7 28 17 10 26 5 7 100
Geréncia 8 16 24 16 6 16 9 13 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Em relacdo as variaveis tipo de socorro transporte e dia da semana, a Tabela
15 mostra que houve maior frequéncia de pedidos de socorro nos dias Uteis da
semana e menor nos fins de semana, em todas as geréncias, com excec¢ao da
Geréncia 3, onde nao ocorreu nenhuma frequéncia nas quartas-feiras, e da
Geréncia 8, onde também houve menor porcentagem de solicitacbes de transporte
nas quartas-feiras. Nas segundas-feiras, ocorreu 0 maior percentual de frequéncia
de pedidos de socorro do tipo transporte nas geréncias 3, 5, 6, 7 e 8, nas tercas-
feiras na Geréncia 4, nas quartas-feiras na Geréncia 5 e nas quintas-feiras na
Geréncia 1. Os menores percentuais de frequéncia do tipo de socorro transporte
ocorreram nos domingos na Geréncia 2, nas segundas-feiras na Geréncia 4, nas
guartas-feiras nas geréncias 3 e 8, nas sextas-feiras na Geréncia 5, e nos sabados
nas geréncias 1, 4, 5 e 6.

Em suma, ao analisar a DNP, a partir do Quadro 4, referente aos maiores
percentuais de frequéncia do cruzamento das variaveis tipo de socorro e dia da
semana, em cada geréncia, obteve-se 0s seguintes resultados: nos domingos foi
guando ocorreram 0S maiores percentuais de frequéncia total nas geréncias 3, 4, 6,

7 e 8, sextas-feiras nas geréncias 1 e 2, e tercas-feiras na Geréncia 3.
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Quadro 4 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro (TS), por dia da semana (DS) e por

geréncia (G), Porto Alegre, 2009.

G TS Clin. TS Obst. TS Psig. | TS Traum. | TS Orient. | TS Transp. | Todos TS
% (DS) % (DS) % (DS) % (DS) % (DS) % (DS) % (DS)
17,4
1 | 16,7 (59 20 (5% 18,5 (59) 18,1 (29) 27 (59) 16,7 (69)
(Dom.)
18 (Dom. e 19,2 17,4
2 | 16,4 (5% 18,7 (69) ) 22,2 (4%) 15,4 (69)
5%) (Dom.) (Séab.)
18,6 15,7
3 | 15,3 (4% 18,9 (39) 16,2 (5?) 18 (6%) 33,3 (2?9
(Dom.) (Dom.)
20,5 15,5
4 | 17,7 (5% | 20,8 (Dom.) 16,8 (59) 18,5 (69) 28,6 (3?)
(Dom.) (Dom.)
18,6 16,1 214
5 | 16,7 (5% | 21,5 (Dom.) 17 (3 . 15 (39%)
(Dom.) (Sab.) (22,52,69)
18,4 16,4 15,7
6 | 16,3 (5% 22,9 (5%) ) ] 17,3 (29) 30,8 (23)
(Sab.) (Sab.) (Dom.)
19,9 17,6 16,5 15,4
7 | 155(3?% 20,1 (6%) 28,6 (2%)
(Sab.) (Dom.) (Dom.) (Dom.)
15,9 20,1 22,4 16,5 16,9
8 18,8 (5?) i 25 (2%
(Dom.) (Dom.) (Dom.) (Sab.) (Dom.)

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

No Quadro 4, percebe-se que, entre os tipos de socorro por dia da semana, 0

tipo de socorro psiquiatrico e o tipo de socorro transporte foram o0s que

apresentaram um padrdo de percentual de frequéncia. O padrédo encontrado, em

relacdo ao tipo de socorro psiquiatrico, foi que em todas as geréncias, exceto na

Geréncia 3, houve maior frequéncia nos fins de semana. Ja o tipo de socorro

transporte teve maior percentual de frequéncia, em todas as geréncias, nos dias

Uteis.
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Quadro 5 — Distribuicdo da DNP por faixa horaria, por geréncia e por tipo de socorro, Porto

Alegre, 2009
Faixas N Tipos de socorro
horarias Geréncias ——— — — — - -
Clinico | Obstétrico | Psiquiatrico | Traumaético | Orientacdo | Transporte
1 11 10 20 12 16 8
2 11 21 14 7 17 4
3 12 22 12 12 13 0
1h as 4 9 22 13 9 13 0
5h59min 5 13 19 12 10 14 0
6 14 17 14 11 11 4
7 11 19 13 11 12 0
8 11 20 13 9 13 9
1 31 30 19 24 24 25
2 27 16 21 24 20 44
3 29 22 23 23 23 33
6h as 4 29 23 16 25 16 62
12h59min 5 29 27 19 22 17 35
6 29 24 17 21 22 42
7 27 21 22 23 18 38
8 28 30 17 24 19 31
1 33 36 31 37 29 46
2 30 29 31 38 28 37
3 27 24 32 32 25 48
13h as 4 30 22 31 33 29 24
18h59min 5 28 22 33 33 29 36
6 26 23 28 33 28 31
7 30 8 32 34 29 43
8 28 21 31 39 30 38
1 25 24 30 27 31 21
2 32 34 34 31 35 15
3 32 32 33 33 39 19
19h as 4 32 32 40 33 42 14
OhS9min 5 30 33 36 35 40 29
6 31 36 41 35 39 23
7 32 42 33 32 41 19
8 33 27 39 28 48 22

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

O Quadro 5, apresentado anteriormente, foi elaborado relacionando as

variaveis faixa horéria e tipo de socorro nas geréncias. Os resultados obtidos na sua

analise foram os seguintes:

a) na Geréncia 1, todos os tipos de socorro apresentaram seus maiores

percentuais de frequéncia na faixa horaria das 13h as 18h59min, exceto o



b)

d)

f)

9)
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tipo de socorro orientacdo, que apresentou maior percentual de
frequéncia na faixa horaria das 19h as Oh59min;

na Geréncia 2, os tipos de socorro clinico, obstétrico, psiquiatrico e
orientacdo apresentaram o0s maiores percentuais de frequéncia na faixa
horéria das 19h as Oh59min; o tipo de socorro traumatico apresentou o
maior percentual de frequéncia na faixa horaria das 13h as 18h59min; e o
tipo de socorro transporte apresentou o maior percentual de frequéncia na
faixa horaria das 6h as 12h59min;

nas geréncias 3 e 5, todos os tipos de socorro apresentaram seus
maiores percentuais de frequéncia na faixa horaria das 13h as 18h59min,
exceto o tipo de socorro transporte, que apresentou seu maior percentual
na faixa horaria das 13h as 18h59min;

na Geréncia 4, maiores percentuais de frequéncia dos tipos de socorro
clinico, obstétrico, psiquiatrico e orientacdo ocorreram na faixa horaria das
19h as 0h59min; o tipo de socorro traumatico apresentou 0os maiores
percentuais de frequéncia nas faixas horéarias das 19h as Oh59min e das
6h as 12h59min. O tipo de socorro transporte apresentou maior
percentual de frequéncia na faixa horaria das 6h as 12h59min;

na Geréncia 6, todos os tipos de socorro apresentaram seus maiores
percentuais de frequéncia na faixa horéaria das 13h as 18h59min, exceto o
tipo de socorro transporte, que apresentou seu maior percentual de
frequéncia na faixa horaria das 6h as 12h59min;

na Geréncia 7, os tipos de socorro clinico, obstétrico, psiquiatrico e
orientacdo apresentaram seus maiores percentuais de frequéncia na faixa
horéaria das 13h as 18h59min. Os tipos de socorro traumatico e transporte
apresentaram seus maiores percentuais de frequéncia na faixa horéria
das 13h as 18h59min;

na Geréncia 8, os maiores percentuais de frequéncia dos tipos de socorro
clinico, psiquiatrico e orientacdo ocorreram na faixa horaria das 19h as
0h59min. O tipo de socorro obstétrico apresentou seu maior percentual de
frequéncia na faixa horaria das 6h as 12h59min, e os tipos de socorro
traumatico e transporte apresentaram seus maiores percentuais de

frequéncia na faixa horaria das 13h as 18h59min.
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As préximas varidveis — més e tipo de socorro da DNP — foram analisadas a
partir do seu cruzamento. Nas tabelas 16 a 21, compararam-se as porcentagens de

cada tipo de socorro ocorridas em cada més, por geréncia.

Tabela 16 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro clinico, por geréncia e por més, Porto

Alegre, 2009
Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia
Més 1 2 3 4 5 6 7 8
Jan 7 7 8 8 9 9 7 9
Fev 7 6 8 8 6 6 7 7
Mar 8 7 9 6 8 9 11 9
Abr 10 8 8 7 8 8 7 8
Mai 8 8 8 8 9 7 9 7
Jun 9 8 8 7 8 9 10 8
Jul 11 11 10 13 12 10 11 11
Ago 9 10 10 10 10 10 9 8
Set 7 8 7 7 7 9
Out 8 9 7 9 8 9 8 9
Nov 7 8 8 8 7 8 6 7
Dez 9 10 9 9 8 8 8 8
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Na Tabela 16, constatou-se que o tipo de socorro clinico teve maior
percentual de frequéncia no més de julho em todas as geréncias, com excec¢ado da
Geréncia 7, na qual o maior percentual de frequéncia ocorreu nos meses de julho e
marco. Portanto pode-se afirmar que h&a uma influéncia sazonal na DNP por tipo de
socorro clinico, em relacdo aos meses mais frios do ano.

O clima frio e chuvoso pode estar relacionado a uma maior ocorréncia de
problemas respiratorios e a maior dificuldade de acesso a outros servigos de saude
por parte de quem nao dispde de veiculos proprios. Esta é uma hipdtese que

necessita de estudos para ser confirmada.
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Tabela 17 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro obstétrico, por geréncia e por més,
Porto Alegre, 2009

Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia

Més 1 2 3 4 5 6 7 8
Jan 10 11 14 10 16 11 10 13
Fev 10 8 9 12 9 4 12 7
Mar 10 10 8 10 10 12 6 9
Abr 6 9 9 13 5 12 8 10
Mai 4 11 7 5 9 7 8 11
Jun 2 11 6 10 7 7 12 8
Jul 14 2 7 5 5 10 9 4
Ago 4 8 5 7 4 8 7 6
Set 6 9 8 12 4 6 8 11
Out 16 8 7 5 11 10 3 7
Nov 8 6 11 7 6 8 9 6
Dez 10 7 9 4 14 5 8 8
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Tabela 18 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro psiquiatrico, por geréncia e por més,
Porto Alegre, 2009

Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia

Més 1 2 3 4 5 6 7 8
Jan 8 8 8 6 9 7 8 11
Fev 7 7 5 6 7 6 6
Mar 7 7 8 8 8 8 6
Abr 11 9 9 7 8 10 13 12
Mai 11 7 12 10 8 9 6 9
Jun 7 9 10 6 8 8 6 3
Jul 7 7 6 10 10 8 11 6
Ago 8 7 8 8 6 8 8 9
Set 7 12 9 9 7 10 11 9
Out 9 11 8 12 8 8 9 10
Nov 9 7 8 9 10 9 9 9
Dez 9 9 9 9 11 9 7 10

Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).
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Tabela 19 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro traumatico, por geréncia e por més,

Porto Alegre, 2009

Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia

Més 1 2 3 4 5 6 7 8
Jan 9 7 5 7 4 9 9 13
Fev 6 7 7 5 12 6 6 8
Mar 9 10 8 18 10 9 7 8
Abr 6 10 8 9 7 9 8 9
Mai 10 6 7 5 9 6 6 8
Jun 7 9 10 7 7 7 10 8
Jul 9 8 5 7 10 7 10 7
Ago 7 7 10 5 7 8 7 10
Set 9 9 8 5 7 8 11 7
Out 9 9 10 14 10 11 7 9
Nov 8 8 10 7 9 8 10 5
Dez 11 10 12 11 8 12 9 8
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Tabela 20 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro orientacdo, por geréncia e por més,

Porto Alegre, 2009

Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia

Més 1 2 3 4 5 6 7 8
Jan 6 7 6 6 7 7 7 6
Fev 6 8 6 6 5 5 4 5
Mar 7 7 7 6 6 7 6 8
Abr 7 7 6 8 6 7 6 4
Mai 6 7 8 7 7 8 8 7
Jun 8 7 7 6 9 7 9 7
Jul 10 12 13 11 12 12 14 13
Ago 11 9 11 12 14 9 13 12
Set 9 11 9 11 7 9 7 10
Out 10 9 8 8 9 8 7 9
Nov 12 9 12 10 9 11 10 10
Dez 8 7 7 9 9 10 9 9

Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).
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Tabela 21 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro transporte, por geréncia e por més,
Porto Alegre, 2009

Més Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia Geréncia

1 2 3 4 5 6 7 8
Jan 5 7 4 0 7 11 9 10
Fev 6 4 8 9 14 8 2 3
Mar 1 19 4 14 3 23 10 3
Abr 13 4 22 0 18 8 12 10
Mai 5 4 0 5 0 11 17 6
Jun 13 4 7 5 11 8 2 25
Jul 13 7 11 5 3 8 5 19
Ago 11 7 4 14 4 4 2 0
Set 14 11 11 14 18 0 17 9
Out 3 11 7 10 4 0 2 3
Nov 5 7 15 5 7 8 12 9
Dez 11 15 7 19 11 11 10 3
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Na Tabela 17, observou-se, em relacdo ao tipo de socorro obstétrico, que 0s
maiores percentuais de frequéncia ocorreram nos primeiros sete meses do ano: na
Geréncia 1 em julho, na Geréncia 2 em janeiro, maio e junho (com mesmos
percentuais de frequéncia), nas geréncias 3, 5 e 8 em janeiro, na Geréncia 4 em
abril e na Geréncia 7 em fevereiro e junho (com mesmos percentuais de frequéncia).

Na Tabela 18, quanto ao tipo de socorro psiquiatrico, a sazonalidade sofreu
variacdes entre as geréncias, ndo se observando um padréo de frequéncia entre os
meses e em relacdo as geréncias como um todo. Observou-se que nas geréncias 1,
3, 7 e 8 os pedidos de socorro do tipo psiquiatrico tiveram maiores percentuais de
frequéncia nos meses proximos ao meio do ano (abril e maio na Geréncia 1, maio na
Geréncia 3 e abril nas geréncias 7 e 8). Nas geréncias 2, 4 e 5, 0s maiores
percentuais de frequéncia ocorreram nos meses finais do ano (setembro, outubro e
dezembro). Na Geréncia 6, os maiores percentuais de frequéncia ocorreram em abril
e setembro, que sdo meses proximos ao meio do ano.

Na Tabela 19, em relacdo ao tipo de socorro traumético, observaram-se os
maiores percentuais de frequéncia em dezembro, dltimo més do ano, nas geréncias
1, 3 e 6. Na Geréncia 2, o maior percentual de frequéncia ocorreu nos meses de
dezembro, marco e abril, e na Geréncia 7 em setembro. Nas geréncias 4, 5 e 8, 0s
maiores percentuais de frequéncia ocorreram nos meses do inicio do ano: marco,

fevereiro e janeiro, respectivamente.
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Na Tabela 20, em relacdo ao tipo de socorro orientacdo, constatou-se que,
em todas as geréncias — exceto na Geréncia 1, na qual o maior percentual de
frequéncia se deu em novembro —, 0s maiores percentuais de frequéncia ocorreram
nos meses de inverno: julho nas geréncias 2, 3, 6, 7 e 8 e agosto nas geréncias 4 e
5. Esse achado foi semelhante ao que se identificou quanto ao tipo de socorro
clinico, na Tabela 16.

Na Tabela 21, em relagédo ao tipo de socorro transporte, verificou-se que
antes da metade do ano ocorreram 0S maiores percentuais de frequéncia nas
geréncias 2, 3, 5, 7 e 8 (marco, abril, abril, mar¢co, maio e junho, respectivamente).
Nas demais geréncias (1, 4, 5 e 7), os maiores percentuais de frequéncia ocorreram
ap6s a metade do ano (setembro, dezembro, setembro e setembro,
respectivamente).

Na proxima secdo, é apresentada a analise da DNP ao SAMU, considerando

a distribuicdo das variaveis por regioes.

5.3 DNP nos bairros Partenon, Cavalhada e Rubem Berta

5.3.1 DNP no bairro Partenon

No municipio de Porto Alegre, em 2009, conforme a Tabela 2, do bairro
Partenon procederam 1.734 (6,6%) pedidos de socorro ndo pertinentes ao SAMU.

Na Tabela 35, constatou-se que o sexo feminino constituiu a maior parte da
DNP do Partenon, em frequéncia de 885, enquanto do sexo masculino foram 784
chamados. Portanto o percentual de diferenca entre os sexos foi de 6%.
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Tabela 22 — Distribuicdo da DNP por sexo e por faixa etéria, bairro Partenon, Porto Alegre,

2009

Sexo Feminino Masculino Total
Faixa etaria N % N % N %
>1 35 4 117 15| 152 9
la4d 31 4 33 4 64 4
5a9 20 2 23 3 43 3
10a14 24 3 22 3 46 3
15a19 66 7 42 5 | 108 6
20a 24 90 10 54 7 | 144 9
25a29 77 9 43 6 | 120 7
30a34 78 9 69 9 | 147 9
35a39 43 5 50 6 93 5
40 a 44 66 7 60 8 | 126 7
45 a 49 58 7 46 6 | 104 6
50 a 54 56 6 50 7 | 111 7
55a59 42 5 35 4 77 5
60 a 64 45 5 48 6 93 6
65 a 99 154 17 87 11 | 241 14
Totais 885 100 784 100|1.669 100
Total + Erro - - - - |1.734 -

*O valor do erro corresponde a uma idade acima dos 99 anos e 64 registros sem
identificacdo de idade e de sexo.

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Em relagdo a variavel faixa etaria, 16% do total dos pedidos de socorro da

DNP no Partenon ocorreram na faixa etaria dos menores de 10 anos, 9% na faixa

dos 10 aos 19 anos, 30% na faixa dos 20 aos 39 anos, 25% na faixa dos 40 aos 59

anos e 20% na faixa etaria acima dos 60 anos.

Tabela 23 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro (TS) e por dia da semana (DS), bairro
Partenon, Porto Alegre, 2009

TS Clinico  Obstétrico  Psiquiét. Traum. Orient.  Transporte Total
DS N % N % N % N % N % N % N %
Dom 120 15 6 11 42 16 26 16 84 18 O 0 278 16
Seg 105 13 4 7 23 9 19 12 69 15 3 28 | 223 13
Ter 117 15 9 17 39 15 27 17 48 10 3 27 243 14
Qua 101 13 8 15 44 17 21 13 67 14 O 0 241 14
Qui 126 16 15 28 29 11 17 10 44 10 2 18 | 233 13
Sex 114 15 7 13 33 13 29 18 81 17 O 0 264 15
S&b 98 13 5 9 49 19 22 14 75 16 3 27 | 252 15
Total 781 100 54 100 259 100 161 100 468 100 11 100 |1.734 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).
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Na Tabela 23, cruzaram-se as variaveis tipo de socorro e dia da semana dos
dados referentes ao bairro Partenon. Em relacdo a variavel tipo de socorro,
constatou-se que nesse bairro, o clinico foi o mais frequente, seguido de orientacao,
psiquiatrico, traumético, obstétrico e transporte.

Ainda em relacdo ao tipo de socorro, o clinico e o obstétrico tiveram maior
percentual de frequéncia as quintas-feiras, o psiquiatrico aos sabados, o traumatico
as sextas-feiras, a orientacdo aos domingos e o transporte teve pouca frequéncia,
ocorrendo mais nas segundas-feiras.

No total da Tabela 23, referente a DNP do bairro Partenon, os pedidos de
socorro tiveram maior percentual de frequéncia nos dias de fim de semana (16% nos

domingos, 15% nas sextas e nos sabados).

Tabela 24 — Distribuicdo da DNP por faixa horaria (FH) e por tipo de socorro (TS), bairro
Partenon, Porto Alegre, 2009

EH 1h as_ 6h as_ 13h és' 19h a;
5h59min 12h59min 18h59min 0h59min
TS N % N % N % N %
Clinico 94 43 215 52 229 46 243 40
Obstétrico 14 6 14 3 7 1 19 3
Psiquiatrico 29 13 55 13 83 17 92 15
Traumético 22 10 39 9 43 9 57 10
Orientacao 60 28 86 21 131 26 191 32
Transporte 0 0 6 2 3 1 2 0
Total 219 100 415 100 496 100 604 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Em relacdo a variavel faixa horaria, verificou-se que, no bairro Partenon,
ocorreu um padrdo quanto as frequéncias dos tipos de socorro. Em todas as faixas
horarias, o tipo de socorro mais frequente foi o clinico, seguido de orientagéo,
psiquiatrico, traumético, obstétrico e transporte.

Nos numeros totais da Tabela 24, as maiores frequéncias de pedidos de
socorro ocorreram na faixa horaria das 19h as 0h59min, seguido das faixas das 13h
as 18h59min, das 6h as 12h59min e da 1h as 5h59min.

Na Tabela 24, apresentada a seguir, identifica-se a sazonalidade da DNP ao
SAMU, no bairro Partenon, no ano de 2009. Para tal, cruzaram-se as variaveis tipo
de socorro e més, cujos resultados mostram que em julho ocorreu a maior

frequéncia e o maior percentual de frequéncia da DNP no Partenon, em 2009. O tipo
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de socorro clinico apresentou 0 mesmo maior percentual de frequéncia nos meses
de abril, julho e agosto; o obstétrico, em abril e novembro; o psiquiatrico, em abril; o

trauméatico, em janeiro; a orientacdo, em julho; o transporte, em abril.

Tabela 25 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro e por més, bairro Partenon, Porto
Alegre, 2009

Tipo de socorro  Clinico  Obstétrico Psiquiatrico  Traumatico Orientacdo Transporte Total

Més N % N % N % N % N % N % N %
Janeiro 49 7 0 0 18 7 22 14 32 7 1 9 122 7
Fevereiro 53 7 6 11 19 7 6 4 17 4 0 0 101 6
Margo 47 6 3 5 24 9 14 9 34 7 1 9 123 7
Abril 79 11 8 15 36 14 12 7 30 7 3 28 168 10
Maio 76 10 3 6 20 8 11 7 37 8 0 0 147 9
Junho 71 10 6 11 13 5 9 5 47 10 0 0 147 9
Julho 84 11 7 13 27 10 19 12 72 15 1 9 210 12
Agosto 83 11 4 7 16 6 10 6 52 11 1 9 166 10
Setembro 40 5 3 6 26 10 20 12 38 8 1 9 128 8
Outubro 48 7 1 2 21 8 9 6 29 6 0 0 108 6
Novembro 4 6 8 15 22 9 16 10 43 9 1 9 134 8
Dezembro 66 9 5 9 17 7 13 8 37 8 2 18 140 8
Total 740 100 54 100 259 100 161 100 468 100 11 100 |1.694 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Na Tabela 26, apresentada a seguir, foram cruzadas as variaveis subtipo de
socorro e més. Especificaram-se os 12 subtipos de socorro mais frequentes da DNP
ao SAMU no bairro Partenon, no ano de 2009. O restante dos subtipos de socorro
foi incluido no item outros. Nos numeros totais da Tabela 39, o maior percentual de
frequéncia ocorreu no més de julho. Os subtipos de socorro orientacdo e
gueda/propria altura apresentaram os maiores percentuais de frequéncia nesse més.
O subtipo de socorro abuso alcool/drogas apresentou 0 mesmo maior percentual de
frequéncia nos meses de fevereiro, abril e setembro. Os subtipos de socorro
sincope/tonturas, neuro., reum./ort./dor e int. exdgena apresentaram maior
percentual de frequéncia no més de margco. Os subtipos de socorro digestivo e
agitacdo apresentaram maior percentual de frequéncia em abril. Os subtipos de
socorro infecto e respiratorio apresentaram os maiores percentuais de frequéncia no
més de agosto. O subtipo de socorro cardio. apresentou o0 maior percentual de
frequéncia em outubro. Todos o0s outros subtipos de socorro apresentaram 0 mesmo

maior percentual de frequéncia nos meses de maio e de novembro.
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Tabela 26 — Distribuicdo da DNP por subtipo de socorro e por més, bairro Partenon, Porto

Alegre, 2009
) Meses
Subtipos i Total
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
. N N 32 17 34 30 37 47 72 52 38 29 43 37 | 468
Orientacgéo
% 68 36 73 64 79 10 154 111 81 6,2 92 7,9 | 100
. . N 10 15 16 18 14 13 16 17 4 6 5 14 | 148
Digestivo
% 68 10,1 10,8 122 95 88 108 115 2,7 41 34 95| 100
o N 9 9 12 22 13 6 8 13 6 11 12 4 | 125
Agitagao
% 72 72 96 176 104 48 64 104 48 88 96 32| 100
Infecto N 3 7 12 15 11 11 16 18 7 5 2 5 | 112
' % 2,7 63 10,7 134 98 98 143 161 6,3 45 18 45| 100
Abuso N 6 10 6 10 4 6 16 3 10 7 7 9 94
alcool/drogas % 64 106 64 106 43 64 17 32 106 74 74 96| 100
. 6 2 10 4 12 9 6 8 4 3 8 8 80
Sincope/tonturas
6 75 25 125 5 15 113 75 10 5 38 10 10 | 100
L N 3 4 3 3 11 10 8 12 6 6 2 5 73
Respiratorio
% 41 55 41 41 151 13,7 11 164 82 82 27 6,8 | 100
Neuro N 7 6 11 10 8 3 8 4 2 6 3 4 72
' % 9,7 83 153 139 111 42 111 56 28 83 42 56| 100
Queda/prépria N 8 0 8 5 6 2 12 3 11 4 3 6 68
altura % 118 0 118 74 88 29 176 44 162 59 44 8,8 | 100
N 3 3 13 8 8 5 6 5 3 4 4 5 67
Reum./ort./dor
% 45 45 194 119 119 75 9 75 45 6 6 7,5 100
. N 5 2 3 6 3 8 4 4 1 8 6 5 55
Cardio.
% 91 36 55 109 55 145 73 73 18 145 109 9,1 | 100
i N 2 2 5 0 1 1 3 0 0 2 1 7 24
Int. exogena
% 83 83 208 0 42 42 125 O 0 83 4,2 29,2/ 100
Subtotal N 94 77 133 131 128 121 1v5 139 92 91 96 109 |1.386
% 7 5 10 9 9 9 13 10 7 6 7 8 | 100
28 24 31 37 19 25 3 27 36 17 38 31| 348
Todos os outros
% 8 7 9 11 5 7 10 8 10 5 11 9 | 100
Total N 122 101 164 168 147 146 210 166 128 108 134 140 |1.734
% 7 58 95 97 85 84 121 96 74 62 7,7 81| 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Na Tabela 27, exposta a seguir, cruzaram-se as variaveis subtipo de socorro

e faixa etaria referentes a DNP no bairro Partenon. ldentificou-se que o tipo de

socorro queda/altura prépria apresentou o maior percentual de frequéncia na faixa

dos menores de 10 anos.
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Tabela 27 — Distribuicdo da DNP por subtipo de socorro e por faixa etaria, bairro Partenon,
Porto Alegre, 2009

Faixas etarias Total
Subtipos <10 10al19 20a39 40a59 60a mais
. ~ N 118 42 141 89 78 468
Orientacbes
% 25,2 9 30,1 19,1 16,7 100
Digestivo N 17 11 43 40 37 148
% 11,5 7,5 29,1 27 25 100
Agitacio N 9 18 47 35 16 125
% 7,2 14,4 37,6 28 12,8 100
Infecto. N 22 9 37 25 19 112
% 19,6 8,1 33,1 22,4 17 100
. N 27 7 32 25 3 94
Abuso alcool/drogas % 28.7 75 34 26.6 3.2 100
Sincope/tonturas N 11 ! 23 18 21 80
% 13,8 8,8 28,8 22,3 26,3 100
Respiratério N 10 8 17 18 20 73
% 13,7 11 23,3 24,7 27,4 100
Neuro. N 6 6 20 22 18 72
% 8,4 8,3 27,7 30,6 25 100
L N 20 5 12 17 14 68
Queda/aturapropria o 59, 73 176 25 206 | 100
N 5 3 17 22 20 67
Reum.fort./dor % 75 45 254 32,9 299 | 100
Cardio. N 6 1 5 19 24 55
% 10,9 1,8 9 34,5 43,6 100
Int. exdgena N ! 2 ! 8 0 24
% 29,2 8,4 29,9 33,3 0 100
Subtotal N 258 119 401 338 270 1.386
% 19 9 29 24 19 100
Todos oS oUtroS N 65 35 103 80 64 347
% 19 10 30 23 18 100
Total N 323 154 504 418 334 1.733
% 18,7 8,9 29,1 24,1 19,3 100

*Foi desconsiderado um registro do total das idades por erro.
Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Os subtipos de socorro orientacfes, digestivo, agitacdo, infecto., abuso
alcool/drogas e sincope/tonturas apresentaram maior percentual de frequéncia na
faixa etaria dos 20 aos 39 anos. Os subtipos de socorro neuro., reum./ort./dor e int.
exogena apresentaram maior percentual de frequéncia na faixa dos 40 aos 59 anos.
Os subtipos respiratério e cardio. apresentaram maior percentual de frequéncia na

faixa acima dos 60 anos.
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Na Tabela 27, em relacdo as frequéncias apresentadas, observou-se em
namero totais que o subtipo de socorro orientacdes, seguido do digestivo foram os
mais frequentes dos 12 subtipos identificados no bairro Partenon.

Na andlise do subtipo de socorro, considerando as faixas etarias de menores
de 10 anos, dos 10 aos 19 anos, dos 20 aos 39 anos e dos acima de 60 anos,
percebeu-se que o subtipo orientacao foi 0 mais frequente em todas as faixas etarias
referentes ao Partenon.

Apo6s o subtipo orientacdo, o subtipo queda/altura propria ficou em segundo
lugar entre os menores de 10 anos. Nas faixas dos 10 aos 19 anos e dos 20 aos 39
anos, o segundo mais frequente foi o subtipo de socorro agitacdo. Na faixa dos 40 a
59 anos, o subtipo de socorro digestivo foi o segundo mais frequente. E na faixa
acima de 60 anos, o segundo lugar foi o subtipo de socorro cardio.

A seguir, sera apresentada a distribuicAo das mesmas variaveis analisadas
até o momento, em relacdo a DNP do bairro Cavalhada, no qual ocorreu maior DNP

na regiao Centro-Sul.

5.3.2 DNP no bairro Cavalhada

No municipio de Porto Alegre, no ano de 2009, do bairro Cavalhada
procederam 711 pedidos de socorro (2,7%) da DNP, conforme informacgdes obtidas
na Tabela 2.

Na Tabela 28, apresentada a seguir, identificam-se a frequéncia e o
percentual de frequéncia da DNP no bairro Cavalhada por faixa etaria e por sexo.
Constatou-se que o sexo feminino constitui a maior parte da DNP desse bairro, com
387 frequéncias; no sexo masculino foram percebidas 304 frequéncias. Portanto a

diferenca entre os sexos foi de 12%.
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Tabela 28 — Distribuicdo da DNP por sexo e por faixa etéria, bairro Cavalhada, Porto Alegre,
2009

Sexo Feminino Masculino Total
Faixa etaria N % N % N %
<1 24 6 45 15 69 10
la4 7 2 21 7 28 4
5a9 11 3 10 3 21 3
10a14 4 1 5 2 9 1
15a19 41 10 16 5 57 8
20a24 41 11 31 10 72 10
25a29 25 6 17 6 42 6
30a34 20 5 18 6 38 6
35a39 26 7 10 3 36 5
40 a 44 22 6 22 7 44 6
45 a 49 21 5 18 6 39 6
50 a 54 26 7 23 8 49 7
55a59 31 8 10 3 41 6
60 a 64 14 4 18 6 32 5
65 a 99 74 19 40 13 114 17
Total 387 100 304 100 691 100
Erro* - - - - 20 -
Total + Erro - - - - 711 -

*Q valor do erro corresponde a registros sem identificacdo de idade nem sexo.
Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Em relacéo a variavel faixa etéria, observou-se que 17% do total dos pedidos
de socorro ocorreram entre os menores de 10 anos, 9% na faixa dos 10 aos 19
anos, 27% na faixa dos 20 e 39 anos, 25% na faixa dos 40 aos 59 anos e 22% entre
os de 60 anos ou mais.

Na Tabela 29, apresentada a seguir, cruzaram-se as variaveis tipo de socorro
e dia da semana dos dados referentes ao bairro Cavalhada. Verificou-se que o tipo
de socorro clinico foi o mais frequente, seguido de: orientacdo, psiquiatrico,
traumatico, obstétrico e transporte. Ainda em relacdo ao tipo de socorro, o clinico e 0
obstétrico tiveram maior percentual de frequéncia as quintas-feiras, o psiquiatrico
aos sabados, o traumético aos domingos e as quintas-feiras, e a orientacdo as
tercas-feiras. O transporte teve pouca frequéncia, mas seu percentual foi

predominante nas quartas-feiras.
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Tabela 29 — Distribuigcdo da DNP por tipo de socorro (TS) e por dia da semana (DS), bairro
Cavalhada, Porto Alegre, 2009

TS Clinico  Obstétrico Psiquiatrico Traumatico Orientacdo Transporte Total

DS N % N % N % N % N % N % N %
Domingo 41 134 5 192 10 119 15 185 29 139 O 0 |100 141
Segunda 50 16,3 O 0 10 119 7 86 33 158 1 20 | 101 14,2
Terca 39 12,7 4 154 14 16,7 9 111 37 17,7 O 0 [103 14,5
Quarta 35 114 2 77 9 10,7 8 99 27 129 2 40 | 83 11,7
Quinta 54 176 9 346 12 143 15 185 26 124 1 20 | 117 165
Sexta 46 15 5 192 12 143 14 173 32 153 1 20 | 110 155
Sdbado 41 134 1 38 17 202 13 16 25 12 O 0 97 13,6
Total 306 100 26 100 84 100 81 100 209 100 5 100 |711 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

No total da Tabela 29, referente a DNP no bairro Cavalhada, os pedidos de

socorro tiveram maior percentual de frequéncia nas quintas-feiras.

Tabela 30 — Distribuicdo da DNP por faixa horaria (FH) e por tipo de socorro (TS), bairro
Cavalhada, Porto Alegre, 2009

FH 1h as_ 6h as_ 13h a; 19h a; Total
5h59min 12h59min 6h59min 0h59min

TS N % N % N % N % N %
Clinico 38 12,4 90 29,4 97 31,7 81 26,5 306 100
Obstétrico 2 77 8 30,8 6 23,1 10 38,5 26 100
Psiquiatrico 10 11,9 12 14,3 29 34,5 33 39,3 84 100
Traumatico 12 14,8 10 12,3 27 33,3 32 395 81 100
Orientagdo 24 11,5 48 23 62 29,7 75 359 209 100
Transporte 0 0 2 40 1 20 2 40 5 100
Total 86 12,1 170 23,9 222 31,2 233 32,8 711 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Na Tabela 30, a partir do cruzamento das variaveis tipo de socorro e faixa

horéria referentes ao bairro Cavalhada, manifestou-se que, nas faixas horarias

apresentadas, o tipo de socorro clinico teve maior percentual de frequéncia das 13h

as 18h59min. O tipo de socorro transporte apresentou 0 mesmo maior percentual de

frequéncia nas faixas das 6h as 12h59min e das 19h as Oh59min. Os demais tipos

de socorro foram mais frequentes na faixa das 19h as 0h59min. No total da DNP da

Cavalhada, a faixa horéaria das 19h as 0h59min foi a que obteve maior percentual de

frequéncia.
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Tabela 31 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro (TS) e por més, bairro Cavalhada, 2009

TS Clinico Obstét. Psiquiat. Traum. Orient. Transp. Total
Més N % N % N % N % N % N % N %
Janeiro 20 7 1 4 12 14 4 5 18 9 0 0 55 8
Fevereiro 20 7 2 8 4 5 4 5 9 4 0 0 39 5
Marco 29 9 5 19 7 8 4 5 10 5 1 20 56 8
Abril 23 7 8 31 7 8 12 15 11 5 1 20 62 9
Maio 30 10 1 4 10 12 3 4 22 11 0 0 66 9
Junho 25 8 1 4 9 11 8 10 13 6 0 0 56 8
Julho 38 12 1 4 8 9 3 4 24 11 1 20 75 11
Agosto 27 9 0 0 7 8 4 5 21 10 0 0 59 8
Setembro 15 5 1 4 5 6 7 8 21 10 0 0 49 7
Outubro 35 11 3 11 4 5 9 11 21 10 0 0 72 10
Novembro 23 8 0 0 3 4 6 7 22 11 1 20 55 8
Dezembro 21 7 3 11 8 10 17 21 17 8 1 20 67 9
Total 306 100 26 100 84 100 81 100 209 100 5 100 | 711 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Quanto a sazonalidade da DNP no bairro Cavalhada, a Tabela 31 demonstra
que os tipos de socorro nao tiveram um padréo de frequéncia em relacdo aos meses
em que aconteceram.

Contudo pbde ser constatado, na frequéncia total, que julho foi 0 més em que
ocorreu maior demanda nao pertinente, sendo o mesmo més de maior demanda dos
tipos de socorro clinico e orientacao.

O tipo de socorro obstétrico apresentou maior frequéncia no més de abril, o
psiquiatrico no més de marco, o traumatico no més de dezembro. O tipo de socorro
transporte apresentou pouca frequéncia em relacdo aos demais tipos de socorro,
com uma ocorréncia em margo, uma em abril, uma em julho, uma em novembro e

uma em dezembro.
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Tabela 32 — Distribuicdo da DNP por subtipo de socorro e por més, bairro Cavalhada, Porto

Alegre, 2009
Subtipo de Més Total
Socorro Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
. ~ N 18 9 10 11 22 13 24 21 21 21 22 17 209
Orientacbes
% 9 4 5 5 11 6 11 10 10 10 11 8 100
. . N 4 1 6 8 9 5 4 4 5 6 6 4 62
Digestivo
% 65 16 9,7 129 145 81 65 65 81 97 97 65 | 100
o N 6 2 5 3 6 4 3 4 2 2 1 4 42
Agitagao
% 143 48 119 71 143 95 71 95 48 48 24 95 | 100
Queda/prépria N 1 1 1 7 2 4 2 2 4 1 5 10 40
altura % 25 25 25 175 5 10 5 5 10 25 125 25 100
Sincope/ N 1 2 8 4 3 2 4 5 1 3 3 2 38
Tonturas % 26 53 211 105 79 53 105 132 26 79 79 53 | 100
Neuro N 1 1 3 1 0 1 7 6 1 9 3 1 34
' % 29 29 88 29 0 29 206 176 29 27 88 29 | 99,7
Abuso alcool/ N 5 2 1 3 4 3 4 2 3 1 2 2 32
drogas % 156 6,3 31 94 125 94 125 63 94 31 63 6,3 | 100
N 4 3 3 1 4 1 7 2 0 2 0 4 31
Infecto.
% 129 97 97 32 129 32 226 65 0 65 0 13 100
s N 2 1 0 2 5 5 5 1 3 2 0 1 27
Respiratorio
% 74 37 0 74 185 185 185 3,7 11 74 0 3,7 | 100
: N 1 4 2 3 0 4 0 3 1 3 3 1 25
Cardio.
% 4 16 8 12 0 16 0 12 4 12 12 4 100
N 2 0 5 1 2 1 3 2 0 2 3 2 23
Reum./ort./dor
% 8,7 0O 21,7 43 87 43 13 87 O 87 13 8,7 | 998
N 0 2 5 4 0 1 1 0 1 2 0 2 18
Trab. parto
% 0 11,1 278 222 O 56 5,6 0 56 11 0 11 100
N 45 28 49 48 57 44 64 52 49 54 48 50 588
Subtotal
% 8 5 8 8 10 7 11 9 8 9 8 9 100
Outros N 28 20 17 25 31 25 3B 28 20 39 29 34 332
% 8 6 5 8 9 8 11 8 6 12 9 10 100
Total N 55 39 56 62 66 56 75 59 49 72 55 67 711
% 77 55 79 87 93 79 105 83 69 10 7,7 94 | 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

A variavel subtipo de socorro foi analisada na Tabela 32 em relacdo a variavel

més. Foram especificados os 12 subtipos de socorro mais frequentes, e restante dos

subtipos foi incluido no item outros.

O més de julho foi 0 que apresentou maior percentual de frequéncia no

namero total de subtipos de socorro da DNP, no bairro Cavalhada, no periodo de

amostra. As maiores frequéncias dos subtipos de socorro neuro. e infecto.

ocorreram também no més de julho.
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O subtipo de socorro abuso alcool/drogas apresentou maior frequéncia no
més de janeiro; cardio., em fevereiro e junho; sincope/tonturas, reum./ort./dor e trab.
parto, em marco; queda/propria altura, em abril, digestivo e agitacdo, em maio;
outros, no més de outubro. O subtipo de socorro orientacdo apresentou 0 mesmo
maior percentual de frequéncia nos meses de maio, julho e novembro. O subtipo de
socorro respiratorio teve o maior percentual de frequéncia nos meses de maio, junho
e agosto.

Na Tabela 33, a seguir, cruzaram-se as variaveis subtipo de socorro e faixa

etaria, referentes aos dados da DNP do bairro Cavalhada, no ano de 2009.

Tabela 33 — Distribuicdo da DNP por subtipo de socorro e por faixa etaria, bairro Cavalhada,
Porto Alegre, 2009

Faixa etaria Total
Subtipo <10 10al19 20a39 40a59 60oumais

OrientacAo N 46 10 61 50 42 209
% 22 4,8 29,3 23,9 20,1 100

Digestivo N 7 7 19 12 17 62
% 11,3 11,3 30,6 19,3 27,4 100

Agitacio N 3 6 20 12 1 42
% 7,1 14,3 47,5 28,5 2,4 100

Queda/altura propria g;i 4118 15,5 280 177,5 140 14000

Sincope/tonturas N 4 3 11 9 11 38
% 10,5 7,9 28,9 23,7 28,9 100

Neuro N 7 0 4 11 12 34
' % 20,6 0 11,7 32,3 35,3 100

Abuso alcool/drogas N 9 1 9 8 5 32
% 28,1 31 28,2 25 15,6 100

Infecto N 3 6 6 12 4 31
' % 9,7 19,3 19,4 38,8 12,9 100
Respiratério N 7 5 4 6 > 27
% 25,9 18,5 14,8 22,2 18,5 100

Cardio N 1 3 3 11 7 25
’ % 4 12 12 44 28 100

N 1 1 6 8 7 23

Reum./ort./dor % 43 43 26 34,6 30,4 100
Trab. parto N 0 11 7 0 0 18
) % 0 61,1 39 0 0 100
Subtotal N 104 58 158 146 115 581
% 18 10 27 25 20 100

Outros N 34 8 30 27 31 130
% 26 6 23 21 24 100

Total N 138 66 188 173 146 711
% 19,4 9,3 26,4 24,4 20,5 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Na tabela acima, apresentaram-se as frequéncias dos subtipos de socorro no

bairro Cavalhada, no ano de 2009, em relagdo a DNP. Os subtipos de socorro
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queda/altura propria, respiratério e outros apresentaram maior frequéncia na faixa
etaria dos menores de 10 anos. O subtipo de socorro trabalho de parto foi mais
frequente na faixa dos 10 aos 19 anos. Os subtipos de socorro orientacoes,
digestivo, agitagdo e abuso alcool/drogas foram mais frequentes na faixa dos 20 aos
39 anos. Os subtipos de socorro respiratorio, cardio. e reum./ort./dor foram mais
frequentes na faixa dos 40 a 59 anos. O subtipo de socorro neuro. teve maior
frequéncia na faixa acima de 60 anos. O subtipo de socorro sincope/tonturas
apresentou a mesma frequéncia nas faixas dos 20 aos 39 anos e dos 60 anos ou

mais.

5.3.3 DNP no bairro Rubem Berta

No municipio de Porto Alegre, no ano de 2009, 1.525 pedidos de socorro
(5,8%) da DNP procederam do Rubem Berta (Tabela 2), que foi o bairro com maior
frequéncia de DNP da Regiao Eixo Baltazar, naquele ano.

A seguir, a Tabela 34 cruza as variaveis faixa etaria e sexo referentes a essa

demanda do bairro Rubem Berta.
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Tabela 34 — Distribuicdo da DNP por sexo e por faixa etaria, bairro Rubem Berta, Porto

Alegre, 2009

Sexo
Feminino Masculino Total

Faixa etaria N % N % N %
<1 40 5 59 9 99 7
la4d 34 4 28 4 62 4
5a9 15 2 16 2 31 2
10a 14 21 3 28 4 49 3
15a19 5 7 28 4 83 6
20a24 86 10 43 7 129 9
25a29 68 8 40 6 108 7
30a34 70 8 46 7 116 8
35a39 50 7 42 6 101 7
40 a 44 58 7 66 10 124 8
45 a 49 58 7 44 7 102 7
50 a 54 66 8 51 8 117 8
55a59 32 4 43 6 75 5
60 a 64 47 6 31 5 78 5
65 a 99 119 14 98 15 217 14
Total 828 100 663 100 1.491 100
Erro - - - - 34 -
Total 828 100 663 100 1.525 100

*|dades acima dos 99 anos.

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Na Tabela 34, o sexo feminino constituiu a maior parte da DNP no bairro

Rubem Berta, no ano de 2009, com 828 pedidos de socorro; o sexo masculino teve

663 chamados incluidos na DNP. Portanto a diferenca entre a frequéncia dos sexos

foi de 12%.

Em relacéo a variavel faixa etéria, observou-se que 13% do total dos pedidos

de socorro ocorreram entre menores de 10 anos, 9% na faixa dos 10 aos 19 anos,

31% na faixa dos 20 aos 39 anos, 28% na faixa dos 40 aos 59 anos e 19% na faixa

acima dos 60 anos.

A Tabela 35, apresentada a sequir, refere-se ao cruzamento das variaveis tipo

de socorro e dia da semana em relagcdo aos dados da DNP do bairro Rubem Berta,

no ano de 2009.
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Tabela 35 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro (TS) e por dia da semana (DS), bairro
Rubem Berta, Porto Alegre, 2009

TS Clinico  Obstétrico Psiquiatrico Traumatico Orientacdo Transporte Total
DS N % N % N % N % N % N % N %
Domingo 123 16 3 6 45 20 16 14 76 21 1 10 264 17
Segunda 98 13 9 18 24 10 17 15 63 17 4 40 215 14
Terca 123 16 11 21 29 13 15 13 31 9 4 40 213 14
Quarta 116 16 6 12 28 12 12 10 58 16 0 0 220 14
Quinta 99 13 10 19 44 19 15 13 41 11 0 0 209 14
Sexta 92 12 5 10 36 16 21 18 44 12 1 10 199 13
Sabado 104 14 7 14 24 10 19 17 51 14 0 0 205 14
Total 755 100 51 100 230 100 115 100 364 100 10 100 1.525 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Na Tabela 35, constata-se que o tipo de socorro clinico foi 0 mais frequente,
seguido de: orientacdo, psiquiatrico, traumatico, obstétrico e transporte. No total da
DNP ao SAMU, no bairro Rubem Berta, os pedidos de socorro ocorreram com maior
frequéncia aos domingos.

A mesma tabela demonstra que os pedidos de socorro do tipo clinico
ocorreram com a mesma maior frequéncia nos domingos e nas tercas-feiras. Os
pedidos do tipo transporte ocorreram com a mesma maior frequéncia nas segundas
e nas tercas-feiras. Quanto aos pedidos de socorro do tipo obstétrico, ocorreram
com maior frequéncia nas tercas-feiras. Os pedidos dos tipos de socorro psiquiatrico
e orientacdo deram-se com maior frequéncia nos domingos. E, finalmente, o tipo de
socorro traumatico teve maior frequéncia nas sextas-feiras.

Na Tabela 36, apresentada a seguir, foi feito o cruzamento das variaveis tipo
de socorro e faixa horéria nos dados da DNP do bairro Rubem Berta, em 20009.

Tabela 36 — Distribuicdo da DNP por faixa horaria (FH) e por tipo de socorro (TS), bairro
Rubem Berta, Porto Alegre, 2009

FH 1h as 5h59min  6h as 12h59min  13h as 18h59min  19h as 0h59min Total
TS N % N % N % N % N %
Clinico 99 13,3 230 30,5 184 24,4 242 32,1 755 49
Obstétrico 10 19,6 12 23,5 12 23,5 17 33,3 51 3
Psiquiatrico 27 11,7 45 19,6 70 30,4 88 38,3 230 15
Traumatico 11 9,6 23 20 42 36,5 39 33,9 115 8
Orientagéo 47 12,9 73 20,1 100 27,5 144 39,6 364 24
Transporte 0 0 4 40 6 60 0 0 10 6
Total 194 12,7 387 25,4 414 27,1 530 34,8 1525 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).
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Em relac&o as variaveis tipo de socorro e faixa horéria, verificou-se o tipo de
socorro clinico teve maior percentual de frequéncia das 19h as Oh59min, bem como
os tipos obstétrico, psiquiatrico e orientacdo. Os tipos de socorro transporte e
traumatico apresentaram maior frequéncia na faixa horéaria das 13h as 18h59min. No
total, a DNP no bairro Rubem Berta, em 2009, teve maior frequéncia no horario das
19h as Oh59min.

Tabela 37 — Distribuicdo da DNP por tipo de socorro e por més, bairro Rubem Berta, Porto
Alegre, 2009

Tipo de Clinico Obstét. Psiquiat. Traumat. Orient. Transp. Total
s0CoITo

Més N % N % N % N % N % N % N %
Janeiro 64 9 8 15 22 9 5 4 26 7 1 10 126 8
Fevereiro 50 7 5 10 18 8 7 6 25 7 0 0 106 7
Marco 68 9 4 8 18 8 7 6 25 7 1 10 123 8
Abril 64 8 4 8 20 9 10 9 28 7 0 0 126 8
Maio 62 8 2 4 30 13 7 6 32 9 0 0 133 9
Junho 54 7 2 4 20 9 14 12 12 3 2 20 104 7
Julho 83 11 4 8 12 5 8 7 38 10 1 10 146 10
Agosto 88 12 3 6 20 9 12 11 50 14 1 10 174 11
Setembro 44 6 6 12 15 6 10 9 28 8 2 20 105 7
Outubro 56 7 2 4 11 5 7 6 32 9 0 0 108 7
Novembro 56 7 8 15 21 9 12 10 47 13 1 10 145 10
Dezembro 65 9 3 6 23 10 16 14 21 6 1 10 129 8
Total 755 100 51 100 230 100 115 100 364 100 10 100 |1.525 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).

Na Tabela 37, apresentou-se o cruzamento das variaveis tipo de socorro e
més, referentes aos dados da DNP do Bairro Rubem Berta, no ano de 2009. As
informacgdes indicam que, quanto a sazonalidade, os tipos de socorro ndo tiveram
um padrdo de frequéncia nos meses em que aconteceram. O que se constatou é
que, na frequéncia total, agosto foi 0 més em que ocorreu maior demanda nao
pertinente e também o més de maior frequéncia dos tipos de socorro clinico e
orientacdo. O tipo de socorro obstétrico teve o mesmo maior percentual de
frequéncia nos meses de janeiro e novembro, o psiquiatrico em maio, o traumatico
em dezembro e o transporte em junho e setembro.

Na Tabela 38, exposta a seguir, cruzou as variaveis subtipo de socorro e més.
Foram especificados os 12 subtipos de socorro mais frequentes, e o restante dos
subtipos foi incluido no item outros.

No bairro Rubem Berta, 0 més com maior percentual total de frequéncia de

subtipos de socorro foi agosto. Os subtipos orientacdo, neuro. e respiratério também
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apresentaram 0s maiores percentuais de frequéncia em agosto. O subtipo de
digestivo teve maior frequéncia em abril. Os subtipos agitacdo e reum./ort./dor
apresentaram maior percentual de frequéncia no més de maio. O subtipo infecto.
indicou maior frequéncia em julho. O subtipo outros apresentou o maior percentual
de frequéncia em janeiro. O subtipo abuso alcool/drogas apresentou 0s mesmos
maiores percentuais de frequéncia nos meses de janeiro e fevereiro. O subtipo
gueda/propria altura teve percentuais de frequéncia idénticos em agosto, setembro e
novembro. O subtipo metabdlico apresentou 0os mesmos maiores percentuais de
frequéncia nos meses de janeiro e fevereiro. Os subtipos cardio. e sincope/tonturas

apresentaram o maior percentual de frequéncia no més de marco.

Tabela 38 — Distribuicdo da DNP por subtipo de socorro e por més, bairro Rubem Berta,
Porto Alegre, 2009.

Subtipo Més Total
P Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

N 26 25 265 28 32 12 38 50 28 32 47 21 | 364

Orientagsio % 71 69 69 7,7 88 33 104 137 7,7 88 129 58 | 100
Digestivo N 12 17 21 22 14 10 10 13 11 9 12 13| 164
% 73 10 12,8 134 85 61 61 79 67 55 73 7.9 | 100

Agitacio N 9 5 6 11 19 12 9 9 7 7 9 15| 118
% 76 42 51 93 161 102 7.6 76 59 59 7,6 127| 100

Infecto N 8 2 9 4 4 7 23 12 1 5 8 7| 90
: % 89 22 10 44 44 78 256 133 1,1 56 89 7,8 | 100
Neuro N 8 8 3 4 12 7 8 15 5 4 4 6 | 84

% 95 95 36 48 143 83 95 179 6 48 48 7,1 | 100
N 2 2 3 3 13 7 10 11 3 11 10 5 80
% 25 25 38 38 16,3 88 125 13,8 3,8 13,8 125 6,3 | 100
Abuso alcool/ N 10 10 7 7 7 4 1 7 8 4 7 6 78
drogas % 13 13 9 9 9 51 13 9 103 51 9 7,7 | 100
N 2 2 2 4 2 8 13 11 2 6 7 6 65
% 31 31 31 6,2 31 123 20 169 3,1 9,2 10,8 9,2 | 100
Sincope/tonturas N 5 2 8 5 2 2 6 ’ 6 ’ 6 6 62
% 81 3,2 129 81 32 32 97 11,3 9,7 11,3 9,7 9,7 | 100
Queda/Prépria N 1 2 4 3 4 7 4 6 6 4 6 7 54
altura % 19 37 74 56 74 13 74 111 111 7,4 11,12 13 | 100
N 2 1 7 5 4 3 4 5 5 5 1 4 46

Reum./ort./dor

Respiratério

Cardio. % 43 22 152 109 87 65 87 10,9 109 109 22 87 | 100
Metabélico N 5 5 3 3 1 4 2 0 3 0 2 3| 3
% 16 16 97 97 32 129 65 0 97 0 65 97| 100
Subtotal N 90 81 98 99 114 83 128 146 85 94 119 99 |1.236
% 7 6 8 8 9 7 10 12 7 8 10 8 | 100
Outros N 36 25 25 27 19 21 18 28 20 14 26 30 | 289
% 12 9 9 9 7 7 6 10 7 5 9 10| 100
ol N 126 106 123 126 133 104 146 174 105 108 145 129 | 1.525

% 83 7 81 83 87 68 96 114 69 71 95 85| 100

Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).
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Na Tabela 39, apresentada a seguir, foi realizado o cruzamento das variaveis
subtipo de socorro e faixa etaria da DNP do bairro Rubem Berta. Observa-se que o
subtipo de socorro queda/altura prépria teve maior percentual de frequéncia na faixa
etaria dos menores de 10 anos. Os subtipos de socorro digestivo, infecto., agitacao,
outros e abuso alcool/drogas apresentaram maior frequéncia na faixa dos 20 aos 39
anos. Os subtipos de socorro orientagcdo, neuro., respiratorio, sincope/tonturas,
cardio. tiveram maior frequéncia na faixa etaria dos 40 a 59. O subtipo de socorro
reum./ort./dor apresentou maior percentual de frequéncia tanto na faixa dos 20 aos
39 anos quanto na dos acima de 60 anos. O subtipo de socorro metabdlico
apresentou o0 mesmo maior percentual de frequéncia na faixa etaria 40 aos 59 anos

e na dos 60 anos ou mais.

Tabela 39 — Distribuicdo da DNP por subtipo de socorro e por faixa etaria, bairro Rubem
Berta, Porto Alegre, 2009

Subtipo Faixa etaria Total
<10 10al9 20a39 40ab59 60 oumais

Orientacéo N 74 31 95 102 62 364
% 20,3 8,5 26,2 27,9 17 100

Digestivo N 7 13 53 51 38 162
% 4,3 8 32,7 31,5 23,5 100

Agitacio N 9 12 53 36 8 118
% 7,6 10,1 45 30,6 6,8 100
Infecto N 13 10 31 20 15 89
% 14,6 11,3 34,8 22,4 16,9 100
Neuro N 10 4 21 29 20 84
' % 11,9 4.8 25 34,5 23,8 100
Reum./ort./dor N 4 5 24 23 24 80
B % 5,1 6,3 30,1 28,9 30,1 100
Ab 4l Id N 17 13 26 17 5 78
usoaicoolidrogas o, 518 167 334 219 6,4 100
Respirat6rio N 15 3 16 18 13 65
% 23 4,6 24,6 27,7 20 100
Sincope/tonturas N 9 6 14 18 15 62
% 14,5 9,7 22,5 29,1 24,2 100
L. N 17 2 9 13 13 54
Queda/alturapropria o0 515 37 167 242 24,1 100
Cardio N 1 0 10 18 17 46
' % 2,2 0 21,7 39,1 37 100
Metabdlico N 3 1 5 11 11 31
% 9,7 3,2 16,2 35,5 35,5 100

Subtotal N 179 100 357 356 241 1.233
% 14 8 29 29 20 100

Todos 0S OUtroS N 43 32 97 62 54 288
% 15 11 34 21 19 100

Total N 222 132 454 418 295 1.521
% 14,6 8,7 29,8 27,5 19,4 100

*Foram descontados do total da idade, quatro registros com erro.
Fonte: A autora (a partir do banco de dados do SAMU de Porto Alegre do ano de 2009).
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A primeira etapa da analise da DNP apresentada nesta secéo indicou
algumas primeiras conclusdes.

Inicialmente, foi constatado que o bairro com a maior frequéncia da DNP foi o
Centro. Segundo tem-se experenciado, como enfermeira do SAMU, que os pedidos
de socorro atendidos pelas ambulancias nesse bairro sdo casos de pessoas nao
moradoras, clientes de bancos e do comércio. Provavelmente, a DNP também tenha
tal caracteristica, portanto seria importante uma pesquisa que abordasse somente
esse local. Quanto aos outros bairros, identificados como os de maior frequéncia da
DNP — Rubem Berta, Partenon e Cavalhada —, cada um pertencente a uma diferente
regido/geréncia. O que pode se identificar em comum € que em todos esses bairros
existem varios loteamentos populares onde se concentra a populagdo porto-
alegrense com menor condi¢cado socioecondmica.

Embora a caracterizacdo da DNP de Porto Alegre indique que ha
especificidades em cada bairro, regido ou geréncia, algumas caracteristicas da DNP
sao semelhantes, permitindo alguns apontamentos descritos a seguir.

A faixa etaria de maior concentracdo da DNP no municipio de Porto Alegre
ficou entre os 20 e os 39 anos (29,9%), sendo, portanto, constituida de adultos
jovens. O ndo atendimento de agravos nessa faixa etaria pode levar a sequelas
fisicas e sociais irreversiveis, dependendo do motivo da busca por socorro e da
possibilidade de o usuéario conseguir atendimento resolutivo em outro servico do
setor saude.

Em relacdo ao sexo, a predominancia foi do sexo feminino (53%), porém é
preciso considerar que nesse percentual estdo incluidos os casos obstétricos (3%).
Esse dado leva a considerar que, em relagdo ao sexo dos usuarios, ndo houve
diferencas importantes de frequéncia na DNP estudada.

Em relacdo ao horario, os usuarios buscam atendimento predominantemente
entre as 19h e as 0h59min. Esse é um horario no qual 0os usuarios ndo encontram
atendimento nos servi¢os da atencao primaria, por ja estarem fechados. Além disso,
€ nesse horario que acontece o maior numero de acidentes de transito na cidade
(VERONESE, 2004). Em tal periodo do dia, a maioria das ambulancias do SAMU
esta ocupada no atendimento das vitimas desse tipo de acidente, o que pode ser
motivo de recusa dos MRs de enviar atendimento para situacbes consideradas

menos graves.
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Quanto a sazonalidade da DNP, pode-se constatar que julho e agosto foram
0S meses nos quais ocorreu a maioria dos pedidos de socorro. E possivel que tal
sazonalidade esteja relacionada com o tipo de socorro de maior frequéncia, o
socorro clinico (45%). Dos casos incluidos nesse tipo de socorro, 8,6% sdo de
natureza respiratoria, o que pode estar relacionado com o fato de os meses de julho
e de agosto serem os mais frios e umidos do ano.

Outro ponto a destacar € que, conforme mencionado anteriormente, 2009 foi
0 ano em que a gripe pelo virus HIN1 passou a ser uma preocupacao importante
por parte da populacdo e das autoridades sanitarias da cidade. A emergéncia de
uma nova doenca pode ter tido relacdo com a maior frequéncia do subtipo de
socorro orientagao (6.811) entre os subtipos constituintes da DNP. Ainda em relac&o
aos subtipos de socorros, além da orientacdo, outros se destacaram na andlise
como mais frequentes. S&o eles: entre o tipo de socorro clinico, o digestivo (19,4%);
entre o tipo de socorro obstétrico, o trabalho de parto (56,8%); entre o tipo de
socorro psiquiatrico, agitacdo (49,5%); e entre o tipo de socorro traumatico,
queda/altura propria (43,8%).

Apenas com os dados descritivos ja é possivel concluir que o fendbmeno da
DNP é complexo e diverso, e tem relacdo com um montante de variaveis nos quais
estdo implicados fatores sociais.

A préxima etapa aprofundard essa analise, enfocando as experiéncias dos
usuarios que solicitaram socorro ao SAMU oriundos dos bairros Partenon, Rubem

Berta e Cavalhada.
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6 PRODUZINDO DEMANDA NAO PERTINENTE: IMPLICACOES DA AGENCIA E
DA ESTRUTURA

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados da analise qualitativa das
entrevistas realizadas com solicitantes da DNP.

Nos quadros abaixo estdo descritas as principais caracteristicas da amostra
por bairro — Partenon, Cavalhada e Rubem Berta —, que sdo: a hora em que foi
realizada a ligacdo para o SAMU, a idade do usuério e o tipo de relacao entre o
solicitante do servico e o0 usuario.

Essas caracteristicas informam, preliminarmente, que a DNP € composta de
uma diversidade de usuarios e de solicitantes.

No Apéndice C, as entrevistas aparecem esquematizadas com auxilio do
software Cmap Tools, versdo 5.04.02°> (APENDICE C). Apesar de n&o ser essa a
finalidade do software, seu uso facilitou a visualizacdo resumida de cada entrevista,
contribuindo com a analise qualitativa. A forma como foram realizadas as entrevistas
e o critério que determinou quantas entrevistas foram realizadas em cada bairro
serdo descritos no proximo item.

No Quadro 6 estdo apresentadas a idade do usuario e a sua relacdo com a

pessoa que realizou o pedido de socorro ao SAMU no bairro Partenon.

Quadro 6 — Amostra da etapa qualitativa, bairro Partenon, Porto Alegre, 2009

Entrevista Idade do usuério Relacéo solicitante/usuario
EP1 21 Esposo
EP2 41 Irma
EP3 78 Cabeleireira
EP4 2 Mée
EP5 55 Filha
EP6 80 Filha
EP7 39 Amigo
EP8 48 Irma
EP9 19 Mée
EP10 78 Colega de trabalho

Fonte: A autora (a partir das entrevistas do estudo, Porto Alegre, 2009).

> O Cmap Tools é um software de dominio publico para elaboracdo de mapas conceituais e esta
disponivel em: <http://cmap.ihmc.us>.
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No Quadro 7 estdo apresentadas a idade do usuario e a sua relacdo com a

pessoa que realizou o pedido de socorro ao SAMU no bairro Cavalhada.

Quadro 7 - Amostra da etapa qualitativa, bairro Cavalhada, Porto Alegre, 2009

Entrevista Idade do usuario Relacao solicitante/usuario
EC1 9 Mée
EC2 38 Mée
EC3 38 Esposa
EC4 66 Filha
EC5 58 Esposa
EC6 37 Irma
EC7 23 Mée
ECS8 18 Ex-professora
EC9 79 Esposa
EC10 22 Mé&e do amigo
EC11 26 A propria

Fonte: A autora (a partir das entrevistas do estudo, Porto Alegre, 2009).

No Quadro 8 estdo apresentadas a idade do usuario e a sua relagcdo com a

pessoa que realizou o pedido de socorro ao SAMU no bairro Rubem Berta.

Quadro 8 - Amostra da etapa qualitativa, bairro Rubem Berta, Porto Alegre, 2009

Entrevista Idade do usuario Relacéo solicitante/usuério
ERB1 51 A prépria
ERB2 70 Cuidadora
ERB3 31 Irma
ERB4 81 Filha
ERB5 70 Filha
ERB6 64 Irmé&o
ERB7 75 Filha
ERB8 75 Esposa
ERB9 65 Amigo da igreja que frequenta
ERB10 22 Vizinho

Fonte: A autora (a partir das entrevistas do estudo, Porto Alegre, 2009).

Conforme ja indicou os quadros anteriores e a secdo anterior, a DNP envolve
aspectos de natureza social. Por abranger um conjunto de pessoas (doentes,
solicitantes, telefonistas, MRs etc.) e de situacfes (falta de orientagdo sobre
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primeiros socorros, dificuldades de transporte etc.) que se inter-relacionam,
considera-se a DNP como sendo o resultado de um processo de construcdo social
(PINHEIRO; MATTOS, 2005; HACKING, 2001; BERGER; LUCKMANN, 2008).

A DNP é o produto da agéncia (acdo) de sujeitos (agentes ou atores) em
interacdo com a agéncia de outras pessoas. Além disso, a DNP ndo é formada
somente por aspectos biolégicos do problema de salde em questdo, mas por uma
gama de outros aspectos da vida das pessoas (MORAIS, 1978; BOLTANSKI, 1989;
CANGUILHEM, 2007; GIDDENS, 2009). Esses aspectos vao configurar a
competéncia do usuario para resolucdo de um agravo de saude, o que pode incluir a
busca de socorro no SAMU.

O pressuposto de que o ato de pedir socorro ao SAMU é condicionado pela
interacdo entre sujeitos e pelos recursos disponiveis para realizar o atendimento de
um agravo a saude esta embasado na TE de Giddens (2009). Segundo esse autor,
nao se deve considerar a acdo (agéncia) e a estrutura como elementos contrapostos
de um dualismo, deve-se vé-los como termos complementares de uma dualidade, a
dualidade da estrutura. Nessa perspectiva, pode-se argumentar que a DNP existe
em funcdo da agéncia dos sujeitos na solicitacdo de um recurso para atender aos
seus agravos de saude.

Apesar da orientacao de Giddens de que a agéncia e a estrutura fazem parte
de uma dualidade, estas aparecem separadas nas duas sec¢Oes a seguir, a fim de

conferir maior clareza a analise.

6.1 Solicitando socorro ao SAMU: a agéncia do usuério

A DNP tem origem na tomada de deciséo (agéncia) do sujeito de um agravo a
saude ou de alguém que presencia o sofrimento de outro para resolver ou minimizar
o0 problema que se apresenta. O resultado dessa tomada de decisdo pode se
configurar num pedido de socorro ao SAMU.

A nocao de consciéncia pratica de Giddens (2009) contribui para a analise
dessa tomada de decisdo. Segundo o autor, a consciéncia pratica consiste no
conhecimento tacito utilizado pelos atores para seguirem suas trajetorias de vida
sem a capacidade de lhes dar uma expresséo discursiva direta. Por outro lado, a

capacidade de retornar a acdo passada e descrever suas circunstancias durante as
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entrevistas da visibilidade a uma consciéncia discursiva (ibidem), que resulta na
capacidade de dizer ou expressar verbalmente as condi¢cdes de sua propria acao.

Os discursos dos solicitantes sobre a sua acdo foram analisados nas
subsecodes a seguir (6.1.1, 6.1.2 e 6.1.3), que vao enfocar especificamente a agéncia
do solicitante do socorro ao SAMU que compde a DNP.

Para analisar a continuidade de uma agéncia (acéo), Giddens (ibidem, p. 6)

sugere o seguinte modelo de estratificacao:

Figura 2 — Modelo de estratificacdo do agente

4 [Monitorizagéo reflexiva da agao )—»

andigﬁes _ Y | Consequéncias
nao reconhecidas [Racionalizagéo da agéo] ndo intencionais

da agao A da agdo
{Motivagéo da agéo]

Fonte: A autora (adaptado de GIDDENS, 2001)

No seu modelo, Giddens (ibidem) diferencia motivagéo de racionalizacéo e de
monitorizagdo reflexiva. Esses elementos do pensamento do autor orientardo a
analise das informacfes obtidas nas entrevistas, tendo em conta o foco na agéncia
dos solicitantes do SAMU.

No modelo da estratificagdo do agente, Giddens incluiu outros dois
elementos: as condicbes ndo reconhecidas da acdo e as consequéncias nao
intencionais dessa ac¢do, que sdo elementos implicados na reproducdo de préticas
sociais e cuja analise, em relacéo a producao dos pedidos de socorro ao SAMU que

resultaram na DNP, esta incluida ao final desta tese.

6.1.1 Sofrendo ou presenciando um agravo de saude: a motivacdo da acdo dos

solicitantes de socorro

Conforme Giddens (2009), os motivos de uma acdo referem-se as
necessidades que a instigam. O autor destaca, ainda, que a motivacdo ndo esta

diretamente vinculada a continuidade da acdo, mas ao potencial para a acao,
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admitindo, porém, que essa afirmativa ndo é rigida, porque em situacdes que
quebram a rotina 0 motivo tem influéncia direta na ac&o. E o caso dos individuos que
buscam ajuda do SAMU para atendimento de um agravo de saude. Na maioria das
vezes, tais solicitagdes correspondem a um pedido de atendimento de saude
originado na agudizacdo de uma doenca cronica ou em um caso agudo envolvendo
um individuo previamente higido.

O carater agudo do problema que da origem a chamada telefénica ao 192 e a
surpresa e inevitavel auséncia de prontiddo e preparo para atendé-lo sédo
circunstancias que extrapolam a rotina do dia a dia do usuario, gerando ansiedade e
motivando o pedido de socorro ao SAMU.

Rotina € um conceito central na TE, referida por Giddens (2009) como um
elemento béasico da atividade social cotidiana. Para o autor, rotina refere-se ao
carater habitual da maior parte das atividades da vida cotidiana e as condutas
familiares hegemoénicas, sustentando e sendo sustentadas por um senso de
seguranca ontoldgica.

No conteudo das entrevistas € possivel encontrar evidéncias de que a
motivacdo da acao de solicitar socorro ao 192 tem a ver com a quebra de rotina dos
usuarios, relacionado a problemas de salude que, na perspectiva do solicitante, o
SAMU poderia resolver. A esse conjunto de problemas incluem-se as necessidades
sentidas pelos solicitantes para que o seu estado de saude volte ao normal, ou seja,
necessidades de saide (MATUSUMOTO, 1999; STOTZ, 1991; CECILIO, 2001).

A diferenca entre necessidades de saude e problema de saude tem sido
expressa de modo confuso na literatura (STOTZ, 1991, p. 59). Nesta tese,
considera-se que, em ambos 0s casos (doentes cronicos e os previamente higidos),
as necessidades sentidas pelos usuarios fazem parte do conjunto denominado
problema de saude. Nesse conjunto, sdo necessidades de saude: as necessidades
biolégicas, as necessidades econdémicas e as necessidades sociais, apresentadas a

seguir.
6.1.1.1 Necessidades bioldgicas
Para que um estado de saude volte ao seu estado normal, depende da

percepcdo de um sujeito do que estad anormal. Por isso, as necessidades biolégicas

correspondem aos agravos de saude percebidos pelos usuarios/solicitantes do
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SAMU. As necessidades biolégicas foram relatadas em quatro tipos: clinico,

traumatico, obstétrico e psiquiatrico, como ilustram as falas abaixo:

Eu fui pintar o cabelo dela, fui lavar o cabelo dela, quando sentei ela
na cadeira, ela passou mal, ela ficou com os olhos estalados,
olhando para mim, néo falava. (P3)

Ele foi descer da arvore, caiu em cima da ponta da grade da casa e
furou o braco. Foi um sangramento forte. (RB4)

Ela estava em trabalho de parto. (RB10)
Ele estava num estado de dependéncia quimica. (C6)

As necessidades de ordem bioldgica referem-se as condicbes fisicas e
clinicas de uma pessoa, as quais sao percebidas a partir de sinais e sintomas de

anormalidade:

Ele estava com dor nas costas, ele ndo conseguia erguer, comecou a
sentir tonturas e parecia que ia desmaiar. Ele nunca desmaiou, ele
nunca teve nada, eu pensei que era uma coisa grave. (C3)

Eu estava com a diabete alta e com a pressao alta. Se a boca esta
muito ressecada é porque a diabete esti alta e eu tenho muito
vOmito quando a pressédo esta alta, entdo eu ja conheco os sintomas.
(RB1)

Ele simplesmente ndo falava, ele ficou completamente branco, e nés
somos negros. Ele ndo conseguia nem respirar direito de tanta dor.
(P8)

Nas narrativas referentes as necessidades bioldgicas, os doentes crdnicos
referem sinais e sintomas de agravo a saude conforme a sua experiéncia como
portadores de uma doenca. Nas narrativas referentes a pacientes previamente
higidos, um agravo de saude é gerador de preocupacdo para quem observa o
evento. As vezes, a percepcdo de gravidade do agravo de salde pode ser

exacerbada quando o evento é um fato novo e de natureza desconhecida.

6.1.1.2 Necessidades econdmicas

As necessidades econdmicas referem-se a todo suporte que um sujeito
perceba como imprescindivel ou facilitador para melhorar o seu estado de saude e
que implique valores a serem pagos. As necessidades econbmicas variam de um

sujeito para outro, conforme as suas possibilidades monetarias. No caso do
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solicitante que forma a DNP, essas necessidades estdo diretamente relacionadas ao
transporte gratuito que o SAMU oferece, como nas situacfes em que o solicitante
perceba como necessario o transporte de taxi ou mesmo de ambulancia e que nao

disponha da quantia para contratar esses servicos:

Se tivesse dinheiro eu pegaria um taxi para o hospital, mas isso ai é
uma coisa assim que nao é sempre. (C3)

Eu tive que usar a ambulancia em quinze dias trés vezes para ir e
para voltar do hospital, eu teria que pagar 80,00 reais. (P6)

Nos casos relatados, a motivacdo do pedido de socorro ao SAMU foi a falta
de recursos financeiros para atender a necessidade de transporte adequado de um
usuario em situacdo de agravo agudo. Esse problema do transporte foi, reiteradas
vezes, trazido nos relatos dos usuarios que compuseram a DNP, para justificar a
busca pelo atendimento de uma ambulancia do SAMU.

Por exemplo, nos casos supracitados, C3 presenciou o marido, previamente
higido, sentir dor nas costas, no estdbmago, tonturas e, até, desmaiar. O caso de P6,
também acima mencionado, teve um argumento a mais de sua filha, que informou o

seguinte:

Ele tem deméncia senil, diabetes, ndo se movimenta, ndo se
locomove, € acamado, € um homem pesado, ndo € gordo, mas
precisa de ajuda para se movimentar. A partir do meio dia, ele
simplesmente ficou prostrado, ele ficava brancdo, um suador, deu
uma espécie de diarreia nele. Nés temos uma Parati velha, parece
uma ambulancia também que é o carro que noés utilizamos para levar
ele para o hospital, mas ele estda com dificuldade de se locomover,
cada vez que ele entrava no carro o coracdo dele parecia que ia
saltar, a gente estava levando ele por um problema e a gente tinha
medo de perder ele dentro do carro porgue parecia que o coracao
dele ia parar. A Unica maneira de tird-lo com mais tranquilidade
dentro de casa € uma ambuléncia. Nés comecamos a passar por
esse problema. (P6)

Em relagdo aos doentes cronicos, a necessidade econdmica como fator
motivador € diferente, no sentido que pode potencializar a motivagdo de socorro ao
SAMU. Isso foi o que levou a solicitante P6, supracitada, a pedir socorro ao SAMU.
A mesma j4 tinha utilizado uma ambulancia particular trés vezes, com o custo de 80
reais cada, no més em que solicitou socorro ao SAMU, e estava com dificuldade de
conseguir a quantia novamente. Nesse caso, a motivacao foi a combinacdo de

necessidades biolégicas com as necessidades econémicas.
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6.1.1.3 Necessidades sociais

As necessidades sociais fazem parte do rol de condi¢cbes para a existéncia de
uma demanda ao SAMU considerada néo pertinente. As necessidades sociais, bem
como as necessidades econbmicas podem ser potencializadoras de necessidades
biolégicas que resultam no pedido de socorro ao SAMU.

Por necessidade social entendem-se aquelas condi¢cdes cuja auséncia pode
gerar a diminuicdo da promocdo, da protecdo e da recuperacdo da saude das
pessoas. As necessidades sociais produzem e sao produtos das acfes das pessoas
que fazem um pedido de socorro ao SAMU.

Tais necessidades estdo diretamente ligadas ao modo singular de os
individuos perceberem e atuarem no mundo, em um determinado tempo e espaco, e
que pode, portanto, modificar esse modo o tempo todo (FRANCO; ANDRADE;
FERREIRA, 2009). Um mesmo sujeito pode expressar varias singularidades no
tempo-espaco no qual ele esté inserido e nos fatores de afetivacdo aos quais ele se
expde (ibidem), o que quer dizer que a posi¢do social do individuo repercute sobre
sua saude (SAMAJA, 2000; BARATA, 2009).

A posicdo ocupada pelo individuo na sociedade pode ser entendida através
da reflexdo de Stotz (2009) sobre redes sociais como conceito de juncdo. A partir
dessa consideragao, entende-se que as redes sociais exercerdo um papel mediador
entre os saberes, no caso, entre um solicitante e um MR, o0 que vai ser determinante
na decisdo em solicitar socorro ao SAMU.

E importante mencionar que existem dois tipos de redes sociais (ibidem). As
redes primarias dizem respeito as relagdes significativas que uma ou mais pessoas
estabelecem cotidianamente ao longo de suas vidas (relacbes de familiaridade,
parentesco, vizinhanca, amizade etc.) e que correspondem ao processo de
socializagdo dos individuos. As redes secundarias formam-se pela atuacdo coletiva
de grupos, instituicdes e movimentos que defendem interesses comuns.

As redes sociais primarias estdo presentes nas narrativas dos solicitantes
entrevistados. Familiares, amigos e vizinhos foram mencionados nesse nivel. Ndo se
encontraram exemplos de redes secundarias de protecdo nas falas dos solicitantes.
A Brigada Militar, a escola e os taxistas foram mencionados como exemplos de um

outro nivel que ndo o primario; embora ndo estejam articulados com a finalidade de
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rede social em prol do atendimento de um agravo de saude, foram citados com
destaque nas situacdes que foram consideradas DNP, conforme relatos a seguir.

A familia, em geral, é considerada o fundamento basico e universal das
sociedades, por se encontrar em todos os agrupamentos humanos, embora variem
as estruturas e o funcionamento (LAKATOS; MARCONI, 1999). E o primeiro vinculo
social que o individuo estabelece, e sdo geralmente os familiares que prestam
auxilio no momento de um agravo de salude ou que € procurada para tentar resolver

um agravo de saude de um de seus membros.

Minha m&e comecou a se sentir mal, medimos a presséo dela e a
pressédo estava 19 por 10, deitamos ela e ligamos para o SAMU. (P5)

A escola pode ser vista como uma opcéo para aqueles cujo apoio familiar €

complicado em situacdes de um agravo de saude.

A guria veio aqui chorando era uma ex-aluna dizendo que estava
com muita dor. Eu acho que era uma célica normal de parto. Ela
morava s6 com a vO a vo ndo podia levar ela. Dai a gente chamou a
Brigada. (C8)

No trabalho de parto em gestantes primiparas, sem apoio familiar e que vao
buscar apoio na escola, resta aos professores solicitar os servicos do SAMU para
atender, o que vai ser considerado uma demanda ndo pertinente. Isso pode
ocasionar o desvio da funcdo da Brigada Militar, pois, na negativa do SAMU, a
professora solicitou aos militares o transporte da gestante.

Na auséncia da familia, amigos, vizinhos e até ex-professores exercem um

papel especial de apoio diante de um agravo de saude:

Eu estava em casa e de repente me deu uma dor. Eu tenho hérnia
de disco e dependendo dos movimentos que eu fago no outro dia eu
nao consigo nem caminhar. Ele ligou para ver se o SAMU vinha. (P7)

Eu vou sempre sozinha para o hospital. Eu estava vomitando, com
0s pés muito inchados, eu estava com hemorragia. Além da
hemorragia eu estava com a diabete alta e presséo alta. Eu ndo tinha
uma pessoa para me acompanhar, entdo pensei no SAMU para me
largar la no Conceicgéo [hospital]. Ai teve uma enfermeira aposentada
gue me emprestou 20 reais e eu peguei lotacdo e fui até um pedaco
e peguei 6nibus. (RB1)

Além de estar sem dinheiro, o fato de necessitar de alguma companhia para ir
ao hospital, em funcdo dos sintomas do agravo de saude, € um motivo comum para

as solicitagbes de socorro ao SAMU. Nessa perspectiva, viver sozinho e ter um
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agravo crbnico de saude sado importantes problemas de natureza social que tém
contribuido muito na producdo da DNP.

Os taxistas prestam um papel de relevancia dentro da rede social de varios
dos solicitantes considerados DNP. Nas entrevistas, eles foram mencionados como
os responsaveis pelo destino de 25% dos usuarios entrevistados (APENDICE C),

conforme o exemplo abaixo:

Eles poderiam ter vindo e pelo menos me levado, porque eu ndo
conseguia nem caminhar, nem levantar, chegaram a me arrastar
para eu sair do prédio. Imagina, eu quase desmaiei no taxi, o taxista
se apavorou e chegou em 15 minutos la no Clinicas [hospital]. (C7)

A porcentagem do uso de taxi pelos solicitantes do SAMU aos servigos de
saude que eles consideraram mais adequados para tratar seus agravos de saude é
um indicativo de que esses profissionais precisam de uma atencdo do setor saude.
O pavor de um taxista, diante de agravo de saude, pode implicar num aumento de
velocidade para chegar a um servigo de saude e gerar um novo agravo: um acidente
de transito. Normalmente, cursos de primeiros socorros sao obrigatorios aos
motoristas, no momento em que fazem a Carteira Nacional de Habilitacdo. Uma
sugestdo para minimizar o pavor dos taxistas diante de um agravo de saude,
demonstrado pelo excesso de velocidade relatado, seria uma capacitagéo para lidar
com as situacdes praticas que se apresentam no cotidiano da categoria, como a do
exemplo acima.

A analise dos dados permite concluir que a motivacdo dos solicitantes que
buscam ajuda do SAMU para si ou para alguém proximo, e cuja busca resulta em
DNP, esta relacionada a quatro aspectos que podem ou nédo estar interligados. O
primeiro € a quebra da rotina do dia a dia, com a vivéncia repentina de um agravo
agudo de saude, originado, ou ndo, em uma condic&o crbénica. O segundo aspecto
refere-se a um conjunto de necessidades econdmicas e sociais, reforcadas nos
casos de usuarios com doencas cronicas, em que 0S agravos € 0S recursos
financeiros para atendé-los sdo mais frequentes. O terceiro aspecto que constitui
essa motivacdo tem a ver com o efeito potencializador da concomitancia de
necessidades biologicas, econémicas e sociais na percep¢do da urgéncia de um
agravo de saude. Por fim, pode-se concluir a importancia de uma rede social num

pedido de socorro ao SAMU e sua influéncia direta na promoc¢ao, na protecao e na
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recuperacdo da saude dos individuos (BARATA, 2009; FRANCO; ANDRADE;
FERREIRA, 2009; MARTELETO; STOTZ, 2009).

6.1.2 Escolhendo o SAMU: a racionalizacdo da acéo dos solicitantes de socorro

Sobre racionalizacdo da acdo, Giddens (2009) argumenta que o0 agente
mantém um continuo entendimento tedrico das bases de sua atividade. Para o autor,
isso significa que, se 0 agente souber explicar os atos da conduta cotidiana, pode
ser considerado competente em relacdo a eles. Nessa perspectiva, a analise dos
dados sugere que o0s agentes que solicitaram socorro ao SAMU tinham uma boa
compreensao sobre o que estavam fazendo, explicando sua decisao de ligar para o
192 com base no conhecimento sobre a misséo do servico e sobre que problemas
de saude sao considerados urgentes e, portanto, destinados a natureza do servico.
Considerando o papel que a legislacdo atribui ao SAMU no atendimento as
urgéncias em saude, pode-se inferir que esses agentes tém um conhecimento bem
adequado das caracteristicas do servico e que a decisdo de buscar ajuda de uma
das suas equipes evidencia competéncia na realizacdo da acdo. Os trechos de
entrevistas transcritos a seguir ilustram essa competéncia e o conhecimento que a

embasa.

6.1.2.1 Conhecimento sobre a missédo do servi¢o

Ele tomou o remédio [31 comprimidos de Rohipnol] e ficou quase,
bem dizer, morto ali no chdo, quando ele quis voltar ele ja estava até
variando. Eu acho que num caso de urgéncia é eles que tu tens que
chamar. O SAMU é um servi¢co de urgéncias. (C2)

Pelo que eu vi, a SAMU atende casos de emergéncia, meu caso era
um caso de emergéncia pela dor que eu estava. (EC11)

Na falas acima, subentende-se a ideia de que os solicitantes consideram que
atendimento do agravo de saude trata-se de uma urgéncia.

Mas, a relacao entre usuério e MR néo é pacifica, pois h& conflitos em relacéo
aos significados da urgéncia atribuida ao agravo de saude (VERONESE; OLIVEIRA,

2009), como as falas abaixo sugerem:
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E a primeira coisa que a gente pensa quando alguma coisa grave
acontece em relagcdo a isso, a um acidente, primeira coisa que tu
lembra é 0 192, é chamar o SAMU até porque eu sei que eles tém
parameédicos, entdo, claro, que a primeira alternativa é essa porque
um hospital ndo vai vir até aqui eu achei que a ambulancia viria, para
mim era uma urgéncia, no meu ver era, s6 que para eles néo, eles
ndo agem dessa forma, com urgéncia, emergéncia € sé nos casos de
baleado, esfagueado, tem que ter sangue. (ERB3)

Eles me disseram: s6 um momentinho que nds vamos passar para o
paramédico que faz a avaliagdo, ai nisso tu perdes mais uns 10
minutos. Quando chegou a segunda pessoa, ai ele me perguntou:
Ele esta em 6bito? Morrendo? Desacordado? Na verdade meu pai
nao estava totalmente desacordado, mas ele estava com pouca
lucidez, ele esta em 0bito? E eu disse ndo, eu espero justamente
uma ambulancia para ele nédo ir a 6bito, e com urgéncia. Ai ele falou
gue a SAMU néo era para isso s6 se fosse caso de extrema urgéncia
ou se estiver em oObito, ele até me disse em outras palavras, em
resumo, eles me negaram o atendimento. (EP6)

No primeiro momento a mesma informou que néo tinha disponivel
ambulancias, que era para noés tentar levar ele no posto. Depois, na
segunda tentativa, a pessoa que faz a filtragem foi até meio
grosseira, disse ndo, a gente ndo vai porque se ele ja esta sentado,
ele ja esta melhor. (EP10)

Se todos os agravos de saude considerados urgéncias por parte dos usuarios
fossem atendidos, ndo existiria DNP. Mas, como existe uma expressiva demanda ao
SAMU, ha necessidade de uma triagem dos casos, em que se realiza atendimento
das urgéncias de quem esta em risco de vida iminente (VERONESE; OLIVEIRA,
2009). Por isso, o0 conceito de urgéncia € um importante elemento presente na
producao da DNP.

N&o ter a sua urgéncia atendida em funcdo da agéncia do MR é uma
demonstracdo de que a agéncia dos solicitantes tem um poder parcial sobre esse
pedido de socorro, pois depende das interacdes realizadas com outros agentes
(GIDDENS, 2009). Ou seja, os solicitantes da DNP tém poder para fazer um pedido
de socorro em termos de intencdo ou de vontade, mas ndo em relacao a capacidade
de obter resultados desejados ou pretendidos. Essa parcialidade tem ocorrido pelo
fato de que ha contradicGes entre as percepcdes de usuarios e de profissionais de
saude quando o assunto € urgéncia, o que ja foi relatado em outros estudos
(GIGLIO-JACQUEMOT, 2005; VERONESE; OLIVEIRA, 2009; GARLET et al., 2009).

Nesses estudos, foi descrito que as concepc¢des sobre urgéncias entre 0s
usuarios e os profissionais de saude envolvem diferentes saberes. Especialmente

sobre diferentes concepc¢des de urgéncias, um estudo cuja coleta de dados se deu
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nos servicos de pronto atendimento e nas centrais do 192 (SAMU) e do 193
(Bombeiros) da cidade de Marilia (RJ) identificou que as influéncias do modelo
biomédico nas concepc¢des dos profissionais de salde podem ser uma das causas
de conflitos entre aqueles profissionais e 0s usuarios desses servigcos de saude
(GIGLIO-JACQUEMOT, 2005).

A conclusdo da autora foi que a perspectiva de usuarios dos servicos de
pronto atendimento — aqueles servicos que se propdem a atender os problemas
urgentes de saude — entra em choque frontal com a dos profissionais da saude.
Giglio-Jacquemot chegou a essa conclusao principalmente ao estudar os usuarios
com agravos de saude que, apesar de nao representarem risco a vida, no sentido
biomédico, ameacavam e dificultavam seriamente, porque impediam os sujeitos de
realizar atividades cotidianas. Ela citou, por exemplo, as dores nas costas, que
podem impedir uma mulher de cuidar dos filhos ou um motorista de trabalhar.

Para os usudarios com agravos a saude, o SAMU tem uma imagem forte de
servico ideal para o atendimento de urgéncias reforcado na midia constantemente,
desde a implantacdo da PNAU. Nao causa surpresa, portanto, o fato de que, ao se
depararem com um agravo de saude percebido como urgente, os solicitantes que
foram sujeitos da DNP recorram ao SAMU, um servico que lhes é cotidianamente
ofertado.

Além disso, a fala abaixo mostra que solicitantes também entendem que o

SAMU tem uma func¢éo social:

Eu acho que ele é uma entidade que atende as pessoas quando
necessitam. (C9)

Eu acho que a SAMU é, como eu posso dizer, a emergéncia, muitas
vezes tem pessoas que nao tém condi¢bes de pegar um taxi, e ir pro
Pronto Socorro. (P8)

As falas acima ilustram o argumento de que os solicitantes atribuem ao SAMU
uma funcdo de ajuda a necessitados. Esse entendimento pode proceder de
situacbes que 0s usuarios acompanham, como ja mencionado anteriormente (na
secao 3), quando envolvem a valéncia forte de um caso, como o exemplo relatado a
seguir.

Eu te dou um exemplo do carcere privado que o homem manteve a

mulher em Canoas, que la ficaram durante trés dias, duas
ambulancias do SAMU naquela rua na frente da casa da pessoa,
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mais ndo sei quantas viaturas da Brigada Militar [...] parados por
causa de uma briga de casal, e outras pessoas passando mal,
sujeitas a morrerem, ter um infarto ou coisa assim, e eles se
negarem a atender. (P6)

A valéncia forte também faz parte do rol de critérios para demanda de
ambulancias e refere-se ao valor social do evento em questao como justificativa para
o MR enviar uma ambulancia para atendimento, mesmo que a gravidade seja nula.
Contudo, como nédo é possivel o SAMU atender todas as situacfes de valor social
gue ndo representariam um risco iminente a vida, uma grande parte desse tipo de

chamado acaba compondo a DNP.

Eu pensei que ela estava morrendo, ela simplesmente olhou para
mim, fixou os olhos nos meus, néo falava e foi perdendo os sentidos.
A Unica coisa que me passou foi SAMU, urgéncia. (EP3)

Nés tinhamos um parametro que a SAMU era numa hora dessas,
urgéncia. Era uma urgéncia porque demonstrava debilidade fisica,
uma pessoa de idade, o que tu imaginas de uma pessoa de idade
gue esta fragilizada? Baixa a pressao por quais motivos nao se sabe,
mas a qualquer momento pode dar um infarto nele. (EP10)

Um agravamento em pessoas idosas pressupfe que a morte esta proxima.
No caso acima, o risco de morte do idoso, que justifica o pedido de socorro ao
SAMU, transpareceu ao solicitante pelos sinais que a usuaria apresentou: olhos
fixos, sem fala, perda dos sentidos. A solicitante refere esses sinais de agravamento
para explicar por qual motivo considerou uma urgéncia e, portanto, caso para o
SAMU atender, 0 que esta compativel com a natureza do servico.

Embora evidenciando um bom conhecimento sobre o carater de urgéncia
como critério definidor de um caso pertinente a natureza do SAMU, € possivel inferir
que o julgamento do que seja uma urgéncia é influenciado por aspectos culturais,
levando a avaliagdes nem sempre adequadas. E o caso de avaliacdes sobre a

urgéncia de situacdes envolvendo a gravidez e o parto.

Ela estava em trabalho de parto e eu era o Unico que tinha telefone
perto. Eu liguei para o SAMU, expliquei a situacdo. Porque € um
caso de gravidez, é alto risco, poderia ter risco de morte, tanto dela
quanto da crianga, € o nascimento de uma vida. (ERB10)

s

O parto € uma das situagbes que mostra a influéncia do fendmeno da
medicalizacdo (TESSER, 2010; PINHEIRO; LOPES, 2010) na producédo da DNP.
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O parto, um evento que ja foi atendido domesticamente, tornou-se
medicalizado nas sociedades ocidentais contemporaneas, requerendo a atencao de
especialistas e sua realizacdo em ambiente hospitalar. A fala citada sugere que a
percepcdo de que a gravidez e o parto sdo situacBes de risco esta relacionada a
questdes culturais. Nesse sentido, é possivel que a presenca do SAMU no cotidiano
das gestantes esteja reforcando a cultura da medicalizacdo por meio da ideia de que
o transporte de gravidas a um servigo de saude deva ser realizado por especialistas.

A andlise das falas dos solicitantes indica que o entendimento tedrico sobre a
mMissdo e a natureza de um servico de saude cuja atribuicdo € atender urgéncias tem
ligacdo com a motivacdo do pedido de socorro (necessidades bioldgicas,
econdmicas e sociais) e com guestdes culturais (surgimento de um nova tecnologia,
medicaliza¢édo). Diante desse contexto, os solicitantes demonstram ser competentes
em relacdo a acdo de solicitar o atendimento do SAMU para o seu agravo de saude.
O servico dispde de todos os recursos que eles precisam para resolver o problema
de saulde: pronto atendimento de agravos de saude no local da ocorréncia (em
casos graves e em casos de pessoas que moram sozinhas) e transporte
especializado e gratuito até um servico de saude fixo (ver subsecéo 6.2.1.1).

A continuidade da acéo de fazer um pedido de socorro ao SAMU tem relacao,
além do entendimento tedrico exposto neste item, com o monitoramento reflexivo da

acao, explicado a seguir.

6.1.3 Atribuindo ao SAMU a competéncia de atender urgéncias: 0 monitoramento

reflexivo da acdo

A reflexividade é uma caracteristica das sociedades modernas que o0s
solicitantes do SAMU compartiliham. Como refere Beck (1992), quanto mais as
sociedades sdo modernizadas, mais 0s agentes adquirem a capacidade de refletir
sobre as condi¢des sociais de sua existéncia e, assim, modifica-las, como ilustra C6

ao explicar por que pediu socorro ao SAMU:

Olha, naquele momento eu achei que o mais provavel era chamar o
SAMU porque eles que teriam um médico ali para me auxiliar ou até
um enfermeiro, alguém para me dizer realmente se o sintoma dele
era um caso de risco de vida ou n&do. Primeiro momento, chamar o
SAMU, porque eu acho que o SAMU é o servico de urgéncia.
Imagina uma pessoa dizer para ti eu estou morrendo, eu nao estou
conseguindo respirar, estd doendo o meu peito, ainda mais um
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parente, com um estranho a gente ja ndo sabe o que fazer, em
estado de choque, imagina um irméao, em plena madrugada, falando
isso prati. (C6)

Demonstrando conhecimento sobre a missdo, a natureza do SAMU e a
competéncia de sua acédo, o solicitante relata uma série de pontos de reflexdo que
influenciaram sua deciséo de ligar para o 192. A proximidade ou a relacdo afetiva
como o sujeito que sofre um agravo de saude resulta numa atitude de solidariedade
e compartilhamento do sofrimento. Nesse cenario, ndo € possivel ficar passivo a
situacdo e, dado o conhecimento sobre a existéncia do SAMU e a percepcdo dos
riscos envolvidos, o servi¢o torna-se uma Obvia op¢ao para resolucdo do problema.

Hoje, diante de um agravo de saulde, os sujeitos normalmente consideram os

riscos envolvidos na situacao.

Uma pessoa ja de idade, com o problema que ele tem [diabete,
infeccdo no pé] e com a febre que ele estava, fraco de nédo se
alimentar direito porque ndo tinha fome, acho que isso ai é um risco
de vida. Eu acho que para mim e para qualquer pessoa. E pra eles
[regulacdo do SAMU] nédo é. (C10)

Ele disse assim “ndo estou conseguindo respirar, ndo estou
conseguindo respirar”. E ele tava suando e dizia assim: “6 estou com
muita dor no peito, mana, acho que eu vou morrer, acho que vou
morrer”. E ele suava muito frio e se queixava da dor no peito e da
falta de ar. Eu acho que ele podia ter corrido risco, de ter parado de
respirar, e eu ndo ia saber o que fazer. (C6)

O gue eu tava era um risco [gravida com hiperémese], porque se eu
ndo tivesse condugédo pra ir, se ndo arrumasse dinheiro pro taxi, eu
nao ia ir, ia ficar em casa e ia acabar morrendo em casa né,
desidratando. (C8)

Faz parte da modernidade viver constantemente pensando numa acédo em
termos dos riscos dessa agéo. Os sujeitos avaliam o risco de uma situagéo e tomam
a decisao sobre como intervir na situacédo de perigo presumido, de acordo com as
opcOes disponiveis e conhecidas. Por isso, a consideracdo do que constitui uma
situacao arriscada de saude, do ponto de vista dos usuarios, € importante quando se
analisa a agéncia dos sujeitos que tomaram a decisdo de chamar o SAMU.

Os riscos que os sujeitos dos pedidos de socorro classificados como DNP
consideraram na tomada de decisdo que resultou na chamada ao SAMU foram
fitrados conforme os saberes aprendidos no cotidiano, ai incluidos os
especializados, transmitidos pelos profissionais da satde (GIDDENS, 2002). Dada a

onipresenca de riscos no dia a dia, ndo é possivel levar uma vida totalmente segura,
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tornando-se imperativo, portanto, escolher que riscos correr e evitar. Para
esportistas radicais, € normal arriscar a vida, mas, para quem nao costuma expor
sua integridade fisica a algum dano, a possibilidade de ter algum agravo de saude
pode ser avaliada como extremamente relevante (LE BRETON, 2009).

Na contemporaneidade, ha uma proliferacdo de especialismos, e o0s
individuos que ndo estdo incluidos nas categorias de profissionais da saude séo

socialmente identificados como leigos em saude.

Por mais que tenha um motivo, claro, foi realmente da bebida [a
convulsdo], mas até entdo eu sou leiga, eu ndo tenho medicina, eu
gostaria de ser atendida. (RB3)

Eu sou ignorante para qualquer tipo de doenca, a Unica coisa que eu
sei € a asma do guri que eu controlo, dou meticorten, faco
nebulizacéo, agora, os outros tipos de doenca eu ndo conheco. (P4)

Eu sou leiga em atendimento, eu ndo sou doutora, ndo sou
enfermeira entdo qualquer coisinha para mim ja é o suficiente. (C1)

Nesse sentido, como sugerem as falas acima, ndo € apenas o saber
profissional que reitera essa definicdo, mas também a populacdo se autorreconhece
de tal modo, delegando a médicos e enfermeiros do SAMU a legitimidade para
atender urgéncias. Na fala abaixo, o usuario aponta claramente que foi por influéncia

de um saber especialista que decidiu pedir socorro ao SAMU:

O SAMU diz, quando a gente vé queda nado € para a gente mexer na
pessoa, tem que esperar eles chegar. (RB4)

O caso acima exemplifica a afirmacdo de Giddens (2009), de que o
monitoramento reflexivo da atividade € uma caracteristica crénica da acéo cotidiana
e envolve a conduta ndo apenas do individuo (o solicitante do SAMU), mas também
de outros (os profissionais do SAMU).

Em resumo, em diversas situacdes, as atividades diarias sdo produzidas,
reproduzidas e reflexivamente monitoradas pelo agente como parte do seguir em
frente de sua vida (idem, 2002), e essa agéncia a0 mesmo tempo é produto e
produtora da estrutura. A proxima secdo tratard mais especificamente do modo

como a estrutura influencia a producéo da DNP.
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6.2 Utilizando os recursos e seguindo as regras da estrutura diante do agravo
de saude

Segundo Giddens (2009), as propriedades estruturais, sobretudo as
institucionalizadas, s&o caracteristicas estruturadas de sistemas sociais,
estendendo-se ao longo do tempo e do espaco. Nessa perspectiva, as propriedades
estruturais dos sistemas sociais ndo atuam ou agem sobre alguém como as forgas
da natureza, para compelir o individuo a comportar-se de um modo particular, mas
condicionam 0s sujeitos a tomarem as suas decisdes de acordo com as regras e 0s
recursos presentes na estrutura. Tal estrutura, por sua vez, € produzida pela agéncia
dos sujeitos e reproduzida pelos mesmos no momento de cada acdo, o que quer
dizer que ha uma sobreposicéo entre agéncia e estrutura.

A analise da experiéncia dos usuarios cujos pedidos de socorro ao SAMU
foram classificados como DNP permite conhecer como 0s sujeitos se mobilizam
diante de regras e recursos da estrutura em situacées de agravo de salude e quais
propriedades estruturais estdo envolvidas nessa mobilizagdo. A analise a seguir
mostrara que, diante de um agravo de saude considerado urgente, o usuario se

mobiliza para agir em duas direcbes: chamar o SAMU e executar primeiros socorros.

6.2.1 Chamando o SAMU

Além de estar diretamente relacionado a agéncia do solicitante, o ato de
chamar o SAMU também tem ligacdo com a estrutura.

O SAMU, conforme analisado anteriormente, é percebido pelos usuarios
como sendo 0 servico cuja missao € atender urgéncias; consequentemente, €
esperado que, na presenca de um evento percebido como urgente, a resolucdo do
problema em questdo seja buscada no atendimento do servico. Nesse sentido, a
tomada de decisdo que resulta numa chamada telefénica ao 192 dependera do que
cada solicitante entender por urgéncia em saude.

A percepcao de um agravo como sendo uma urgéncia, para o qual a falta de
atendimento médico implica risco a vida, envolve outras questdes que aparecem nos
relatos dos usuarios, como a facilidade do acesso ao SAMU em relagdo a outros
servicos, duvidas dos usuarios sobre o que o servico atende e o imaginario social de

um SAMU que salva vidas.
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6.2.1.1 Entraves no acesso a um servi¢o para atendimento do agravo de saude

A nocdo de acesso, a exemplo da nocdo de urgéncia, € complexa e esta
relacionada a percepcdo dos usuarios sobre suas necessidades de saude e a
conversado de tais necessidades em demanda aos respectivos servicos (PINHEIRO
et al., 2002).

Se o usuario identifica que necessita imediatamente do apoio de um servigo
de saude, a op¢do mais rapida é chamar o SAMU, através de uma simples ligacao

telefonica:

Minha m&e comecou a se sentir mal, medimos a pressédo dela e a
pressao estava 19 por 11. Comecou a sentir-se enjoada, tonta, com
formigamento no corpo, ai nés deitamos ela, porque ela estava sem
condi¢bes de ficar em pé. Quando acontece isso, 0 SAMU que é
para atender emergéncias. Qualquer outra coisa é mais demorado do
gue ligar para o SAMU. (P5)

O bairro tem 6nibus que passa no Clinicas e no Pronto Socorro, tem
0 T6 que vai para o Cardiologia, s6 que, assim, a gente pode pegar
6nibus, sé que no meu caso eu levo 40 minutos até o Centro e eu
vou esperar 40 minutos para chegar no hospital? (RB1)

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) reitera que o usuario tem direito ao
acesso aos servicos de saude quando, na sua perspectiva, necessitar seu
atendimento, embora esse direito ndo seja uma conquista tranquila, pois 0s usuarios
seguem precisando submeter-se as regras de cada instancia.

Conforme sugerem os depoimentos dos solicitantes do SAMU, na atencao
basica as dificuldades de acesso para atendimento de agravos de saude contribui
significativamente para a producdo da DNP. Nesse sentido, a experiéncia dos
solicitantes destaca: a auséncia de médicos para pronto atendimento nos postos de
saude, a dificuldade em conseguir fichas para atendimento, problemas de
relacionados a localizacdo dos postos (em lombas, sem seguranca), o horario
limitado para atendimento, a forma de atendimento regionalizado dos postos e a
recusa em atender agravos de saude, dependendo da sua especificidade.
Semelhantes resultados foram observados na revisdo sistematica da literatura sobre

0 uso inadequado de ambuléncias de Carret, Fassa e Domingues (2009).

O postinho aqui perto de casa € precario, trabalha sé como PSF
[Estratégia Saude da Familia] das 8 as 17 horas, s6 tem um clinica
geral, ai quando chega ali uma emergéncia eles ndo tém estrutura
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suficiente para atender e te mandam para o hospital. A comunidade é
grande e sao trés fichas por dia, agendamento toda a sexta-feira, tem
dias que se tu passas mal mesmo, se tu ndo madrugar, tu néo
consegue ser atendida no dia. (C1)

N&o tem posto de salde, a gente depende de um outro posto que
fica numa vila mais proxima. Quando a gente vai no posto Monte
Cristo é dificil de conseguir atendimento, tem que ir de madrugada.
As vezes tem trés fichas para um clinico e milhares de pessoas ali
tentando consultar. Pediatra as vezes tu chegas ali, tem duas ou trés
fichas também, as vezes tu s6 perde tempo de ir de madrugada. (C6)

Salde a gente est péssimo, porque tem o posto aqui que tem sé um
médico aqui pra atender praticamente dois bairros e o numero de
ficha € muito pouco, tu vai de manh& e marca pra uma outra semana.
(C10)

Se eu levasse no posto, eles nunca tém médico, nunca tém remédio
direito. Mesmo se fosse eu e meu pai levando ele, porgque ele estava
fraquinho, ndo podia parar em pé, mesmo assim, eu nao ia saber se
ia ser atendida. Eles iam dizer que era grave, era caso para o Pronto
Socorro. Eu ja levei o meu outro filho e eles disseram que era para
eu levar no Pronto Socorro. (P9)

Nao tinha posto de saude, ou era emergéncia do hospital. N&o tinha
posto naquele horario. (RB9)

Os obstaculos para conseguir uma ficha para atendimento médico, relatada

junto de uma série de outros empecilhos, sdo uma realidade que os usuarios da

DNP néo enfrentam, pois conseguem falar com um médico através de uma ligagédo

telefbnica.

Ele comecou a vomitar, ele tinha febre, sé que a gente nao tinha
termdmetro, e ele comecou a vomitar e comegou a se cagar ai eu
liguei para o SAMU para saber o que era e o [MR do] SAMU mandou
dar soro caseiro para ele hidratar bastante, porque podia der uma
desidratacao. (P4)

As situagfes que eu ligo para a SAMU séo as que eu desconheco,
sdo as situacdes que eu nédo sei lidar. (P4)

A dificuldade em conseguir um atendimento médico nos postos, em relacdo a

facilidade de conseguir se comunicar com o médico do SAMU, é um fato

preocupante, pois indica a formacdo de um vinculo problematico, como ilustra o

relato de P4. Via telefone, o MR, na tentativa de auxiliar um solicitante com um

conselho, esta contribuindo para que usuarios deixem de ir aos postos para serem

clinicamente examinados, preferindo ligar para os MRs.
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Um exame clinico presencial € imprescindivel para um bom diagndstico
médico e sua auséncia pode aumentar a gravidade de uma situacdo. No caso
abaixo, uma situacdo pertinente ao SAMU foi, num primeiro momento,
equivocadamente classificada como néo pertinente, provavelmente por dificuldades

de comunicacéo entre solicitante e MR:

Eu liguei para 0 SAMU e me atendeu uma moca e eu pedi para ela
ajudar, porque eu ndo sabia 0 que estava acontecendo com a minha
mae, que ela estava toda tonta, ndo conseguia mexer um lado dela,
e eu dei os dados e tudo. Ela disse que era uma labirintite, entdo que
nao era um caso de muita emergéncia, entdo eu disse que era
emergéncia, sim, e eu liguei pro posto nosso daqui e do posto a
enfermeira veio e disse que estava dando um AVC na minha mée, ai
ela chamou o SAMU. Ai ela [o SAMU] veio. (C4)

As dificuldades de comunicacdo entre um solicitante e um MR s&o um
indicativo que contraria o Manual de Regulacdo Médica (2006b), pois parece que
ndo é facil avaliar a gravidade de uma situacdo (ver secdo 3). Apesar desses
problemas que podem ocorrer em relacdo a regulacdo médica, o fato de ter acesso
a uma opinido médica imediata € um recurso muito importante disponibilizado pelo
SAMU. A rapidez do servico também foi mencionada em relagdo ao seu tempo
resposta, sendo preferido inclusive por usuarios com planos de ambulancias
particulares. O tempo resposta é proporcionado pelo fato de as bases de

ambulancias serem organizadas regionalmente.

Ele estava com muita febre, infeccdo no pé, que ele é diabético [...]
Tinha a necessidade de se hospitalizar. N6s temos o plano da E., e
na hora a gente estava tdo desesperado que o0 meu neto disse
assim: vé aqui na curva tem um posto do SAMU quem sabe eles vem
mais depressa. (C9)

Os dados sugerem que a preferéncia dos solicitantes pelo SAMU, em lugar da
busca por atendimento nos postos de saude, também tem relacdo com a
disponibilidade do servico em prestar um primeiro atendimento a qualquer usuario,
independentemente do lugar onde mora. Porém o relato abaixo ilustra que, ao
contrario do que se espera, a regionalizacdo foi um elemento dificultador de acesso
da usuario ao servi¢co de saude, podendo servir de desculpa para ndo ser ofertado

um pronto atendimento.

A saude é uma coisa que |4 estd meio brabo, por causa, que nem no
caso da minha mée, o posto dela fica mais préximo ao bairro Parque
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dos Maias do que 0 nosso proximo e eles ndo aceitam a pessoa que
€ moradora da Cohab nesse perto e no Leopoldina que sao os mais
préximos, e eles sdo meio negligentes. Eu também precisei de um
auxilio deles, orientado pelo médico, o médico disse que eu poderia
ir em qualquer posto, dai eu fui no posto do Leopoldina e eles nao
guiseram me atender, dai eu disse, mas o médico mesmo disse que
eu poderia ser atendido aqui, dai eles aceitaram porque eu
reivindiquei, porque se eu néo tivesse reivindicado, eles teriam me
mandado procurar o la perto, dos Maias. (RB5)

Os servicos de primeira escolha para o atendimento de urgéncia geralmente
sdo as emergéncias hospitalares, distantes dos locais de residéncia de onde se
origina a maioria dos chamados que correspondem a DNP. A distancia geogréfica e
a auséncia de um sistema que viabilize o transporte de usuarios em areas nas quais
0s critérios técnicos ndo indicam a conveniéncia da implantacdo de determinados
servigos (OLIVEIRA; TRAVASSOS; CARVALHO, 2004) contribuem para a DNP,
pois € dispendioso para os menos favorecidos economicamente se deslocar até os
servigos de saude disponiveis (vide se¢do 6.1.1.1).

Aléem do fator econdmico, a dificuldade dos solicitantes — em relacdo ao
transporte dos usuarios que sdo sujeitos de um agravo de saude considerado
urgente para acesso a outros servicos de saude — tem a ver, também, com as
limitacbes fisicas desses sujeitos, 0 que exige um recurso de transporte
diferenciado. Dai a opcéo pelo SAMU, que, se necessario, realiza o atendimento no
préprio local da ocorréncia, ndo necessitando deslocamento até outro servico de

saude.

O nosso posto aqui nada é a mesma coisa. Nosso posto a gente vai
ali, ah meu marido esta mal, e eles nao vém. Eles ndo vém, eles néo
atendem, se leva ele ali eles mandam levar pro [Hospital] Conceicéo.
(RB8)

[No posto] tu tens que chegar la porque eles ndo vém até aqui, entdo
imagina, é uma lomba gigante que eu tenho que subir, imagina com
meu irmao do jeito que estava, todo confuso, ele até quebrou a tabua
do banheiro porque a gente foi sentar ele 14 para lavar o rosto dele
tudo e ele se batendo todo, ndo em estado de convulsado, ainda, mas
ele se debatia porque ele estava confuso, ndo sabia 0 que estava
acontecendo. (RB3)

Ha uma semana ele estava passando mal, sé que como néo era tdo
grave, ele ndo queria ir ao médico [...] ele estava com tremor de frio,
palido, fraqueza, perdendo as forcas. Era vomito e desarranjo, e a
gente até achou que era da 4gua. [Chamamos o SAMU] porgue ele
nao podia parar de pé, se a SAMU buscasse eles iam medir a
pressdo dele para ver se era grave ou nao, porque eles podiam
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medicar ele até em casa, ndo precisaria nem sair de casa, porque 0
SAMU tem os remédios ali dentro. (P9)

A dificuldade de acesso a servicos de saude, tanto para chegar até o local
como para conseguir uma ficha, pode também estar colaborando para o

agravamento de doencas cronicas, como ilustra o relato a seguir:

Eu tenho posto de salde, mas é assim 6, € uma vila aqui no Rubem
Berta, aqui no Leopoldina e no Rubem Berta, para eu subir a lomba
onde eu moro € muito perigoso, entdo eu tenho medo de ir de
madrugada, dai é s6 de madrugada, agora mesmo eu estou
precisando de médico e ndo estou indo porque eu tenho medo de
tirar ficha. Tem que ir as 4h da manha, entdo por isso que eu ndo
procuro o posto, eu estou precisando do posto, mas ir pra |4 de
madrugada eu ndo tenho como. Se tu posas |4, os bandidos ficam te
complicando, querem dinheiro. A fila &€ grande, consulta é pouca, €
muito pouca, consulta para uma comunidade aqui do Rubem Berta
gue séo 39 nucleos, cada nucleo tem cento e poucas familias. Olha
bem, tem mais de 10 mil pessoas, fora a vila que tdo botando aqui
atras. As piores vilas estdo botando aqui. O que acontece,
sobrecarrega os postos de saulde, e a gente que ja mora aqui, como
eu que moro ha 26 anos, fica na mao. Ndo tem um posto para
conseguir medicacao para todo mundo, consulta. Eu gastei R$50,00
de remédio para diabete, hipertensdo, é uma sacola de remédio.
(RB1)

Para a solicitante, trata-se de sorte conseguir uma ficha de atendimento, uma
dificuldade reiterada diversas vezes, além de uma maratona de resisténcia fisica e
psicolégica: acordar as 4h, driblar bandidos, subir uma lomba e, finalmente, ter a
sorte de conseguir essa disputada ficha.

Essa solicitante e usuaria que foi classificada como DNP sofreu um agravo de
saude ja mencionado: estava vomitando, estava com os pés muito inchados, diabete
alta, presséo alta. Talvez esse agravo pudesse ter sido evitado, se ela nao tivesse
sido atendida no posto previamente, o que tem tido dificuldades para fazer.

O néo acolhimento ou a ma experiéncia em um determinado servi¢co de saude
é influente nas preferéncias pessoais sobre o0s servicos de saude (RAMOS; LIMA,
2003). O local de acesso mais facil ou possivel para a resolucdo de um agravo de
saude é fator que influencia na escolha dos servicos de saude (RAMOS; LIMA,
2003; LUDWIG; BONILHA, 2003; MARQUES; LIMA, 2007; MARQUES, 2010),
contradizendo o que prevé a Portaria GM n° 2.048 (BRASIL, 2006a). Segundo essa
portaria, ndo é admissivel que um paciente em acompanhamento em uma unidade

basica de saude por hipertenséo arterial, por exemplo, quando acometido por uma
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crise hipertensiva, ndo seja acolhido na unidade em que habitualmente faz
tratamento.

O texto da portaria segue explicando que nessa situagdo € que se aplicaria o
verdadeiro conceito de pronto atendimento, pois, numa unidade onde o paciente tem
prontuario e sua historia pregressa e atual sdo conhecidas, é possivel fazer um
atendimento rapido e de qualidade, com avaliacdo e readequacao terapéutica de
acordo com as medicacdes disponiveis na unidade (BRASIL, 2006a).

Em suma, nas falas, os solicitantes pontuam problemas relacionados a
estrutura, justificando a chamada do SAMU pelos usuarios classificados como DNP.
Mostrando que ndo ha uma relacdo igual entre a percepcdo da necessidade de
atendimento por um servico de saude e o atendimento efetivo, a andlise que se
realiza sobre a producdo da DNP ilustra uma contradicdo entre o que é preconizado
na legislacdo (BRASIL, 2006a, 2010) e a realidade encontrada pelos usuarios.

Essa contradicAo gera a necessidade de apresentar o conceito de
acessibilidade, utilizado quando os usuéarios encontram uma porta aberta para serem
atendidos (STARFIELD, 2002). A diferenca entre os conceitos é que um trata de
uma percepcéo de necessidade e de um direito e o outro trata de direito alcancado.
Os usuarios da DNP ndo tém conseguido acessibilidade nem nos postos de saude,
onde um pronto atendimento ndo tem sido disponibilizado, nem no SAMU, no qual o
chamado foi considerado DNP, ficando a seu cargo conseguir acesso em outro

servico ou desistir da busca.

Era para levar ele pro posto. Para o posto nés ndo tinhamos
condicbes de levar porque ele estava muito tonto [...] de repente ele
tomou uma medicacdo errada ou deixou de tomar, s6 sei que ele
melhorou e ficou ali, quietinho, paradinho, quando eu sai de tarde ele
tava ali, tu vias que ele ndo estava legal ainda. (P10)

Teria que levar ele no hospital mais préximo, numa emergéncia. Ele
nao conseguia levantar, ndo podia fazer nada, entdo néo tinha como.
Eu fiz um cha para ele, uma coisa assim, a dor muito forte foi aos
pouquinhos melhorando, ele melhorou mais no dia seguinte. (C3)

Dificuldades de acesso encontradas pelos usuarios para o atendimento dos
agravos de saude podem produzir situacdes de maior gravidade e novas tentativas
de chamadas ao SAMU que poderdo vir a se tornar, finalmente, uma demanda

pertinente.
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Como indicam as questdes trazidas sobre as dificuldades de acesso que 0s
usuarios vivenciam no SUS (MARQUES, 2010), pode-se dizer que os relatos dos
usuarios da DNP corroboram a literatura, que nem sempre é otimista quanto a essa
questao, sugerindo que existem contradicdes (DESLANDES, 2002) entre o que foi
proposto enquanto principio® e o que ocorre na pratica. Os estudos destacam
inUmeras causas para as dificuldades de acesso dos usuarios ao SUS
(TRAVASSOS et al.,, 2000; RAMOS; LIMA, 2003; SILVA, 2003; OLIVEIRA;
TRAVASSOS; CARVALHO, 2004; MARQUES, 2004; VERONESE et al., 2005;
MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005; MENEZES et al., 2006;
BAPTISTA, 2007; TREVISAN, 2007). A maioria dessas pesquisas destaca a
ampliacdo de uma demanda que nédo é atendida como um dos principais aspectos
negativos desse problema.

6.2.1.2 Duvidas sobre o atendimento do SAMU

A analise dos dados mostrou que as duvidas sobre o funcionamento do
SAMU também tém relacdo com a producdo de DNP. Na analise das entrevistas,
emergiram varios exemplos de que tais davidas podem ter contribuido para que o
solicitante tenha acionado o SAMU por um motivo ndo pertinente ou para que seu
pedido de socorro fosse classificado como DNP.

Para ser atendido pelo SAMU, o usuario com um agravo de saude deve ligar
para um nuamero gratuito, o 192, porém nem todas as pessoas tém conhecimento

desse numero.

N&o sei nem o telefone, me deram o telefone e eu liguei. (RB9)

Apesar de o SAMU ser um servigo que os cidaddos de Porto Alegre tém a
disposicdo ha 15 anos, o 192 ainda ndo é um numero conhecido por toda a
populacdo. Além disso, também se demonstra desconhecimento sobre o processo

de atendimento dos chamados de socorro para esse namero.

Tem que passar para o0 enfermeiro, depois tem que passar para o
doutor. (C3)

® A Lei Federal N° 8080, de 19 de setembro de 1990 dispde sobre condicdes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. O Art. 7° desta lei trata dos 13 principios das a¢8es e servigos de salde que integram o
SUS. A universalidade de acesso aos servigos de salde € o principio que refere-se nesta critica.
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Os enfermeiros do SAMU atuam nas interven¢des aos usuarios, compondo a
tripulacdo das UTIs moveis, nas atividades gerenciais e de educacdo. Na sala de
regulacdo, quem atende as ligacdes que chegam ao 192, procedentes dos usuarios,
sédo os TARMSs, que registram 0s homes e 0s endere¢os. Apos o registro, os TARMs
transferem as ligagcbes aos MRs.

As falas sugerem, ainda, que ha dificuldades na comunicacdo entre o
solicitante e 0 MR e que a tentativa deste em coletar mais informacdes, para
determinar a pertinéncia do caso, costuma ser recebida com desconfianca por parte

do usuario.

A atendente me passou para o médico e ai o médico fez perguntas,
mas muitas. No caso a pessoa nao pode falar e eles insistem que a
pessoa tem que falar [a paciente]. (C4)

N&o sei os sintomas para eles virem atender, ndo sei 0 que tem que
ter para ser atendido. (P5)

O desconhecimento do procedimento de coleta de informacgdes realizado
pelas TARMs e pelos MRs, que pode ser excessivamente demorado na perspectiva
de quem esta diante de uma urgéncia, pode gerar desconfianca e ansiedade nos
solicitantes de socorro. A andlise mostrou que a falta de conhecimento sobre como é
realizada a triagem nao se relaciona somente com a divergéncia de significados de
urgéncia entre solicitantes e MRs, jA& pontuada na secdo anterior (6.1.1), mas
também com experiéncias do cotidiano, como é o caso dos trotes e de situa¢cdes que
envolvem algum tipo de violéncia. Trotes e violéncia sdo problemas enfrentados
pelos profissionais do SAMU no cotidiano do trabalho e sdo de conhecimento dos
solicitantes de atendimento do servigo. O efeito desse conhecimento, as vezes, €
imaginar que o MR, durante o procedimento de avaliacdo do caso, estaria achando
que o pedido de socorro fosse trote, ou que o atendimento da ambulancia fosse
negado em funcéo de proceder de uma area onde ha risco de violéncia contra as
equipes:

Eu acho que essa avaliacdo que eles fazem por telefone muitas
vezes ndo é certa, porque 0 que ele tava sentindo ndo sei como é
qgue é realmente o diagnostico de alguma coisa, eu ndo poderia dar
um diagndstico por telefone para o médico, eu sé sabia que ele tava
sentindo dor, mas que tipo de dor era ele ndo conseguia me dizer, eu
nao conseguia apertar nele para dizer onde era exatamente a dor.
Essa parte eu achei meio estranho, é um tipo que ndo da para ter
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triagem porque tu ndo sabes exatamente o que estd acontecendo.

Nao sei se € em funcdo também da quantidade de trotes que a
SAMU recebe que eu ouco falar. (P8)

De repente, eu senti a situagéo deles, muitas vezes eles acham que
€ brincadeira e tudo, entdo a gente tem que relevar, porque dao
muito trote mesmo e infelizmente tem muita gente que gosta de ficar
fazendo palhacada, ligando dando trote com coisa séria. (RB6)

Bem detalhado eu ndo sei, mas eu sei que SAMU ¢é correria, sei que
tem cinco ou seis ocorréncias ao mesmo tempo, e que é dificil, que é
meio precéario até, a condi¢do deles de trabalho, o local onde eles
entram, os bairros e tudo mais, a gente acaba entendendo um pouco
o lado do SAMU que ndo dé& para dar atencao para todos [...]. (P1)

Aqui é o Morro da Cruz, ndo sei se eles ttm medo de vir ou coisas
assim, quando eu morava no Cristal eles também nao iam me ver,
eles apedrejavam as ambulancias aqui. (P4)

Todo o tempo que o MR despende para entender a gravidade de uma
situacdo para demandar ambulancias pode resultar em um fila de espera para falar

com o MR:

Tu ligas, dai a atendente te atende, dai fica um tempé&o esperando.
Depois de 15 minutos eles me passam pro médico, até o médico te
atender, dai ele fala que tu podes fazer isso, ou aquilo. Ai depois
deu. (P4)

Em consequéncia de duvidas do usuario sobre como acessar 0 servigo, uma
DNP pode representar apenas uma tentativa de resolver um problema de saude
urgente, como ilustra C7, que parece estar habituada a pedir socorro ao SAMU. Em
resposta a pergunta feita para avaliar o conhecimento sobre como funciona o SAMU,

afirmou:

[...] eu sO sei que quando é emergéncia a gente chama o SAMU e as
vezes eles vém e as vezes eles ndo vém. (C7)

As incertezas sobre o funcionamento e a natureza do servigo podem ser
geradas pela midia, na veiculacdo de noticias policiais. E o caso de P6, para o qual
nao ha justificativa, por exemplo, para uma ambulancia estar a postos em casos de
comocao social, ja que ela se destina a atender casos graves. P6 deduziu qgue uma
situacdo veiculada na midia contradisse a resposta que ele recebeu do MR,
referente ao seu pedido de socorro:

[...] pelo que eles dizem [os MRs], seriam casos realmente de
urgéncias e emergéncias graves entendeu, s6 que a gente observa
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atendimentos que tiveram, e o caso do meu pai foi igual ou pior, e
por que que eu nao tive atendimento? Eu te dou um exemplo do
céarcere privado que o homem manteve a mulher em Canoas, que la
ficaram durante trés dias, duas ambulancias do SAMU naquela rua
na frente da casa da pessoa, mais ndo sei quantas viaturas da
Brigada Militar [...] parados por causa de uma briga de casal, e outras
pessoas passando mal, sujeitas a morrerem, ter um infarto ou coisa
assim, e eles se negarem a atender. (P6)

Inseguros sobre qual a natureza do atendimento do SAMU, n&o causa
surpresa que alguns solicitantes de socorro, cuja demanda foi considerada pelo

servigco como nao pertinente, se mostrem insatisfeitos com o SAMU.

Nao sei te descrever como funciona o SAMU, mas a principio, ndo
gosto muito. Das vezes que eu liguei, uma s6 funcionou. Quando a
gente precisa dizem que a gente tem que pegar um carro e ir. (C4)

E uma porcaria, porque se € uma coisa para atender as pessoas,
atender o pessoal mais pobre, eu acho que quando chamam tem que
ir ver. (C9)

Em Jdltima instdncia, o desconhecimento sobre o servi¢co, aliado a uma
necessidade de priorizar atendimentos, tem gerado violéncia contra os MR, quando
estes classificam o pedido como DNP, e talvez o apedrejamento de ambulancias

anteriormente citado.

Ela estava em trabalho de parto, expliquei a situacao tudo, dai eles
perguntaram quanto tempo estavam as contracdes, eu passei para
eles, e eles disseram, tem que levar, ele tem que ir para o hospital.
Dai eu disse sim, eu sei que ela tem que ir para o hospital, eu estou
ligando para vocés para isso. Dai eles falaram que eu tinha que ir
para o hospital, pegar um 06nibus, um taxi. Dai eu peguei e me
indignei, fiquei brabo, xinguei eles um monte, disse que era o dever
deles fazer isso ai, que eles estéo ai para isso e € n6s mesmos que
pagamos com 0S nossos impostos e acabou eles desligando a
ligagdo na minha cara. (RB10)

A gente ndo tinha como levar, ndo tinha dinheiro nem para pegar um
taxi e chamamos, imploramos e até xingamos eles, porque é uma
falta de consideracgéo, para que eles tem essas coisas ai se eles nao
podem carregar os pacientes. (EC2)

6.2.1.3 O imaginario social: salvar vidas

A imagem que os sujeitos fazem de um servi¢co tem relacdo com o que eles
esperam do mesmo. Do SAMU, é mencionada a sua imagem poderosa de salvar

vidas que, no caso de um agravo de saude, tem um significado importante no nivel
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subjetivo das pessoas em relacdo a sensacao de protecdo, obtida pelo fato de ter

um servico como este a disposicao.

SAMU é uma ambulancia para emergéncias, para socorrer, salvar
vidas. (C1)

O SAMU para mim é importante, eu acho que eles fazem um
trabalho importante porque salva pessoas, inclusive tem uma série
na televisdo, do resgate, do salvamento de pessoas. Pena que tem
um detalhezinho para se tornar 100% [referindo-se a ndo terem
atendido o seu pedido de socorro]. (C10)

Esse aspecto pode ser um dos motivos para existirem varios pedidos de
SOCOITO para o servico, mesmo gque esses ndo sejam considerados pertinentes, pois,
diante de um agravo a saude, os usuarios podem levar em consideracdo que quem
pode ajudar é aquele que tem a missdo de salvar vidas, independentemente do
sentido biolégico do salvamento.

Salvar vidas significa, para quem estd com um agravo de saude, qualquer
acao que contribua para a resolucéo de seu problema. No caso de pedir um socorro
para o SAMU, salvar vidas tem significado a possibilidade de conseguir orientacdes,
transporte e atendimento para os agravos de saude numa situacdo em que todas
essas possibilidades seriam mais remotas e complicadas do que ligar para o SAMU.

A mistura de duas qualidades que o SAMU representa socialmente tem
atribuido aos seus profissionais o titulo de anjos. A ideia de que profissionais que
socorrem as pessoas com agravos de salde sao anjos que salvam vidas aparece no

imaginério dos solicitantes de socorro ao SAMU, como ilustra a fala abaixo:

Eu acho que eles séo os anjos e que muitas vezes protegem muita
gente. Eu figuei chateada, mas ao mesmo tempo eu acho que eles
conseguem salvar muitas vidas. (P8)

A representacdo dos profissionais que atuam no socorro das pessoas com
anjos foi aproveitada na organizacgéao inicial do servico de APH no municipio de Porto
Alegre, em 1992, em que o slogan era Anjos da guarda: agora Porto Alegre tem a
protecao dos anjos (CICONET, 2011).

A imagem de que os profissionais do SAMU sao anjos, porque salvam vidas,
€ mais presente na midia do que o fato de que h&a casos que o SAMU nédo atende,
pois prioriza 0s mais graves. O direito que os usuarios tém de serem atendidos em

qualquer instancia dos servicos de saude, na ocorréncia de um agravo, também nao
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é difundido. Nesse sentido, uma negativa de atendimento pelo SAMU pode produzir
sentimentos negativos, como angustia, revolta, raiva, humilhacdo e sensacédo de
desamparo, 0 que talvez agrave a situacdo de sofrimento da qual o usuario € sujeito.

Os depoimentos a seguir trazem exemplos desses sentimentos:

De cara eu fiquei revoltada, mas dai ele foi me explicando que viria
alguém me ajudar por telefone, mas claro que tu te sentes
desprotegida. Essa é a palavra. (RB3)

Eu fiquei assim meio sem rumo, ai eu tive que levar um tempo pra
me decidir em botar ele num taxi e levar. (RB2)

Acho gue eu fiquei pior, figuei nervosa, porque como eu ia fazer para
ir? Ai teve uma enfermeira aqui aposentada que me emprestou
R$20,00 e eu peguei lotacdo, fui até um pedaco, peguei Onibus.
(RB1)

Eu me senti uma pessoa, um cidaddo, que paga seus impostos e
totalmente desamparado. Se eu tivesse realmente precisando da
SAMU, como eu precisei pra minha mée, eu teria perdido um parente
e pra mim seria uma coisa extremamente dolorosa, e eu nunca mais
na minha vida conseguiria perdoar esse tipo de falha, entendeu.
(RB7)

Arrasada, né filha, arrasada, minha filha, porque, pensa bem, tu
numa situagdo com uma pessoa mal e leva um ndo assim. Isso é
uma coisa que ta ali, que o governo paga, 0 que custa eles vir pegar
uma pessoa idosa, com problema? Eu acho que meu coracao ja nédo
d& pra essas coisas, e 0 médico do hospital disse pra mim, quando
ele veio pra casa, 0 médico disse: “Qualquer coisa que houver com o
A., a senhora chama o0 SAMU que eles sao obrigados a vim”. E leva
ele pro hospital se tiver que levar. Mas ndo vem, ndo adianta. (RB8)

6.2.2 Executando 0s primeiros socorros

Os relatos dos usuarios indicam que séo diversas as atitudes e as decisdes
tomadas frente a um agravo de saude por eles considerado urgente, apés a negativa
do SAMU em atender ao pedido de socorro. Por exemplo, oferecer agua e ar,
procedimentos reconhecidos pelo senso comum como de primeiros socorros, Sao

citados como primeiras intervengoes:

O que eu pude fazer mesmo foi abanar ela, levantar os bracos,
porque ela estava muito tensa, fraca, palida, entdo eu deixei ela
sentadinha, levantei os bracos dela e ventilei ela, abanei ela, dei um
copo de 4gua para ver se passava alguma coisa, mas mais do que
iSSO eu néo tinha o que fazer. (P1)
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O que a gente fez foi tentar ajudar da melhor maneira possivel,
dando agua, tentando refrescar ele. (P10)

No primeiro momento eu botei um pouquinho de agua na boca dela e
botei o ventilador nela. (P3)

Nos exemplos anteriores, podem ser identificados riscos importantes a vida
dos usuarios nas iniciativas de primeiros socorros gue resultaram da preméncia de
intervir/resolver pessoalmente uma situacdo, na auséncia de um profissional de
saude. O procedimento de dar agua para pessoas com diminuicdo do nivel de
consciéncia pode resultar na aspiracdo de liquidos para o trato respiratério. Como
consequéncia do procedimento incorreto, a DNP poderia vir a tornar-se uma
demanda pertinente em funcdo da grande possibilidade de ocorrer alguma
complicacéo respiratoria.

Outro exemplo de procedimento inadequado, que néo seria a melhor maneira
de executar um primeiro socorro, ocorreu em um caso epistaxe nasal o qual, em

principio, era uma situagdo de menor gravidade.

Ela ficou hospitalizada com problema do coracéo e ela tem diabetes
também ai o que aconteceu. Ela estava tomando uns medicamentos
que, um dos efeitos colaterais do medicamento € o sangramento pelo
nariz, s6 que estavam saindo coagulos. Comecou a sair um
pouquinho de sangue, dai a pouco comecou a jorrar. A gente deixou
ela parada, com a cabega para cima [..] a gente ficou meio
apavorado porque ndo parava de sangrar [...] o filho e a nora dela
gue resolveram. (C9)

Na ocorréncia de epistaxe nasal, agravada pelo fato de que provavelmente a
usuaria fazia uso de anticoagulantes, a elevacao da cabeca nao seria suficiente para
fazer ceder a hemorragia.

O resultado que se imagina é que, caso ndo houvesse algum tipo de
intervencdo no sentido de comprimir 0 vaso, estancando a hemorragia, poderia
ocorrer um choque hipovolémico. Como o entrevistado foi um amigo de igreja da
usuaria, ndo soube fornecer maiores informacdes sobre como foi resolvido o
problema.

Outra situacédo referida pelos usuarios sobre acdes de primeiros socorros
realizadas na presenca de um agravo de saude considerado urgente pelo solicitante
foi a iniciativa de transportar pessoas com problemas traumaticos, principalmente

adultos:
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Ele caiu da cama. Meu pai estava caido no chdo e eu cologuei a méo
na perna dele e ele comecou a berrar de muita dor, dai eu fiquei
incapaz de conseguir botar ele num carro porque ele ndo deixava eu
tocar nele. E dai eu, meus vizinhos foram la em casa, seguraram os
bracos dele, e como é que a gente vai carregar nos bragos uma
pessoa que esta com muita dor, vai pegar nas pernas, dai a pessoa
nao deixa. Pegamos a perna dele, ele colocou a boca no mundo,
colocamos dentro do carro e fomos no Cristo [hospital]. (RB7)

Ele tem céncer, quando ele caiu estava com efeito da quimio, ele
estava vomitando muito, estava com diarreia. Ele caiu no banheiro,
porque ele tem um desgaste no quadril, do vaso dentro do box,
naquele zincozinho do box. Eu estava sozinha em casa, eu consegui
puxar ele porque eu ndo queria deixar ele no chdo gelado. Eu tive
gue ligar para o meu irméo, meu irmao teve que sair do servico e me
ajudar aqui. (RB4)

Transportar (carregar, puxar) pessoas com suspeita de fraturas sem
imobilizacdo pode aumentar o dano 6sseo, tecidual e vascular na area adjacente a
fratura, aumentando a gravidade do caso, o que foi possivel executar diante da
negativa do socorro do SAMU e de uma falta de conhecimento prévio sobre
primeiros socorros.

Os dados das entrevistas (APENDICE C) d&o conta de que menos de 50%
dos usuarios que foram sujeitos da DNP tinham alguma informacéo prévia sobre o
assunto primeiros socorros, 0 que indica que estes estdo pouco preparados para
realizar atendimentos de urgéncia. Apesar da sua grande relevancia, considerando a
quantidade de agravos de salde cotidianamente presentes no transito, nos
domicilios, em ambientes de trabalho e em outros locais, ainda sdo insuficientes os
investimentos educativos no ensino de primeiros socorros, prevalecendo o
desconhecimento sobre o assunto (PERGOLA; ARAUJO, 2008). Nessa perspectiva,
como ja referido em trabalho anterior, 0 ensino de primeiros socorros deveria ser

amplamente disponibilizado e democratizado.

Hoje, aprender primeiros socorros € restrito aos profissionais da
saude ou aqueles que estao proximos de universidades, hospitais, e
de outros centros que promovam tais cursos. Além de conferir aos
usuarios maior seguranca para tratar de seus problemas de saude,
reduzindo a sua vulnerabilidade, a producdo e socializacdo de
conhecimentos sobre primeiros socorros pode gerar diminuicdo da
demanda considerada ndo pertinente ao SAMU, tornando mais
eficiente e otimizando o atendimento de urgéncias desse servico.
(VERONESE; OLIVEIRA, 2010, p. 181).

Diante do desconhecimento sobre o tema, os usuarios lancam méo de

recursos que acreditam serem os mais indicados em funcdo da sua disponibilidade.
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A classificacdo de Giddens (2009) sobre os tipos de recursos que podem existir na
estrutura ajuda na reflexdo sobre a utilizacdo daqueles escolhidos pelos sujeitos que
compdem a DNP para realizar atendimentos de primeiros socorros.

Especificamente em relacdo ao fendbmeno estudado e com base na andlise
dos dados, pode-se inferir que na relacdo dos recursos materiais e nao materiais
disponiveis, o poder dos solicitantes/agentes é proporcional a sua capacidade para
tomar atitudes diante de um agravo de saude, o que reafirma a teoria de Giddens
(2001) sobre a dualidade da estrutura.

Na atualidade, as pessoas posicionam-se, predominantemente, como
passivas diante de situacdes de urgéncia em saude, pois, como ja mencionado, é
papel do especialista atendé-las e, ndo sabendo tomar outra atitude, lhes resta pedir
socorro ao SAMU, na expectativa de receber um cuidado competente. Essa questéao
da legitimidade do saber especialista como o Unico saber competente para atender
urgéncias em saude esta relacionado com o que Giddens chama de recurso
autoritario. Se houvesse outros recursos materiais e autoritarios, talvez as decisdes
e acbes pudessem ter sido outras, mas na estrutura conhecida e disponivel a
prioridade foi chamar o SAMU, e, apds a negativa do atendimento, atender o
individuo com agravo de saude utilizando os recursos que o solicitante tinha ao seu
alcance.

A andlise das entrevistas corrobora o indicado no First-Aid Guidelines (AHA,
2010) sobre a necessidade autoevidente de capacitacado da populacdo em primeiros
socorros. Nesse sentido, o SAMU de Porto Alegre vem atuando na capacitacdo da
populacdo, ministrando cursos de primeiros socorros a grupos especificos, como é o
caso de fiscais do transito, guardas municipais, professores, entre outros. Embora
essas iniciativas sejam bem-vindas, € problematico focar essas intervencdes apenas
em grupos especificos, deixando o restante da populacdo com poucas
possibilidades para atuar de forma eficiente no atendimento de agravos que
acontecem cotidianamente (VERONESE et al., 2010).

A busca por conhecimento sobre primeiros socorros € referida nas entrevistas
como um dos motivos para pedir socorro ao SAMU. Desse modo, é possivel que
algumas das situacdes que resultaram em DNP estivessem relacionadas a ideia de
que, com a orientacdo do SAMU, o solicitante poderia atender de modo competente

o0 sujeito do agravo.
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Os MRs séao importantes recursos para fornecer informacdes, disponibilizado
pelo SUS 24 horas por dia. Eles passam a maior parte do tempo envolvidos com
orientacdes, como ja mostraram as frequéncias da secdo 5. Na maioria das vezes,
essas orientacdes séo fornecidas para pessoas que buscam ambulancias por nao

saber o que fazer:

O SAMU me passou pro médico e ele me passou as instru¢des, o
gue eu tinha que fazer com ela, que eu tirasse ela, levasse pra cama.
Felizmente eu trabalho em casa. Dai deitasse na cama e levantasse
as pernas dela, e esperasse pra ver se ela voltava, se ela nédo
voltasse era pra ligar de novo pra SAMU. Mas ai eu fiz isso e ela
voltou. (P3)

Eles disseram para mim assim: a cabeca dele tem que ficar para
baixo, os pés mais elevados. Me instruiu o que eu tinha que fazer e
se ele ndo melhorasse era para ligar de novo. (EC5)

Ele teve uma convulsdo na cozinha. [O MR] disse: s6 segura a
cabeca para que ele ndo se machuque, e vai passar rapido e depois
tu leva ele para o hospital, quanto ele tiver condi¢cdes, mas primeiro
aguarda que ele figue em estado normal. E dai quando ele retornar
ele vai ficar confuso, e realmente foi o que aconteceu. (RB3)

Os depoimentos sugerem que, apesar dos limites da estrutura que
condicionam as acdes do SAMU, determinando regras sobre como atender uma
solicitacdo de socorro, o processo de trabalho do servigo oferece a possibilidade de
atender o usuéario, mesmo sem enviar uma ambuléncia, comprometendo-se com a
resolucdo do seu agravo de saude.

Nesta secdo, analisou-se a estrutura enquanto produto e produtora da DNP.
Isso quer dizer que os conhecimentos dos solicitantes sobre em que servigco € mais
resolutivo o atendimento de agravos de saude foram construidos nas suas
experiéncias de usuario do SUS e do SAMU.

Estrutura, para Giddens (2001), refere-se as propriedades estruturantes que
podem ser entendidas como regras e recursos implicados no conhecimento (como
que as coisas tém que ser feitas ou escritas), nas praticas sociais organizadas em
funcdo daquele conhecimento e nas capacidades que a producédo dessas praticas
pressupoe.

Na analise da estrutura, percebeu-se que o local de acesso — mais facil ou
possivel para a resolugdo do problema — influencia nos critérios de escolha dos
servicos de saude (RAMOS; LIMA, 2003; LUDWIG; BONILHA, 2003; MARQUES;
LIMA, 2007).
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Como ponto de partida para conhecer a estrutura, analisou-se o que 0s
usuarios fizeram diante de um agravo de saude que deu origem a DNP. Constatou-
se a dificuldade tiveram para executar oS primeiros sSocorros, pois pertencem ao
sistema cujo ideario é o de que primeiros socorros devem ser realizados por
especialistas, em especial aqueles cuja missao € atender urgéncias: os profissionais
do SAMU.

Além disso, as suas experiéncias negativas, relacionadas as dificuldades de
acesso aos servigos de saude, influenciaram diretamente a imagem de que agravo
de saude urgente ndo € atendido por postos de saude ou é missao dos prontos
atendimentos hospitalares ou do SAMU.

Quando a urgéncia envolve também a questédo do transporte, 0os usuarios da
DNP consideram que compete ao SAMU a resolucdo do problema. A imagem de
que a atencdo basica ndo atende urgéncias € reforcada pelos discursos dos
profissionais daquele setor ou pela organizacdo dos servicos através de
agendamentos prévios.

A situacdo é problemética quando casos graves nao estejam sendo atendidos
diretamente pelo SAMU em funcdo de uma grande DNP gerada por problemas
sociais e de desintegracdo da rede dos servicos de saude.

Nesse processo de constru¢cado das propriedades estruturais que influenciam
na percepcdo de quem é a missdo do atendimento aos agravos de saude, implicam
diretamente questdes sociais e culturais que precisam ser problematizadas para que
ocorra uma mudanca de atitude nos usuarios do SUS e nos profissionais de saude,
no sentido de que primeiros socorros seja um assunto discutido popularmente
(PORTO ALEGRE, 2009) e que o atendimento das urgéncias deva ser exigido pelos
usuarios e realizado pelos profissionais em qualquer instancia do SUS, como é€,
alias, preconizado na legislacédo (BRASIL, 2006).

N&o quer dizer que se deva desestruturar um sistema de salde que estd em
andamento, mas que 0 usuario possa usufruir do seu direito de requerer um
atendimento urgente e ser referenciado para o local que melhor vai atender o seu
agravo de saude pelo proprio servico de saude, ndo ficando a seu cargo tal
compromisso.

Seguindo os passos da Teoria Fundamentada, apés a analise dos dados,

chegou-se ao processo ilustrado na Figura abaixo.
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Figura 3 — Produzindo a DNP: a dualidade da estrutura

2) Solicitando socorro ao SAMU:
a agéncia do usuario

1) Problema de saude: 3) Utilizand trut
necessidades bioldgicas E PRODUTO E ilizando a estrutura em
; I —» 44— _ = )
necessidades sociais PRODUZ [swuagoes de agravo a saude

necessidades econémicas

Fonte: A autora (a partir das entrevistas do estudo, Porto Alegre, 2009).

O processo, denominado “Produzindo a DNP, a dualidade da estrutura”, é
composto de dois subprocessos, ambos relacionados entre si. A figura € a
representacdo de que: (1) problemas de saude constituidos de necessidades
biolégicas, sociais e econbmicas sao produtos e produzem DNP; (2) a agéncia do
usuario em solicitar SAMU é produto e produz DNP e (3) a utilizacdo da estrutura do

SAMU em situac¢des de agravo a saude produz e é produto da DNP.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A trajetoria deste estudo, que se finaliza aqui, iniciou quando comecei o
trabalho de enfermeira na UTlI moével do SAMU do municipio de Porto Alegre e
percebi dois problemas que ocorriam no cotidiano do servico. O primeiro foi que os
usuarios com agravos de saude que, sob sua perspectiva, necessitam de
atendimento de urgéncia nem sempre sédo atendidos pelo SAMU, um servi¢co
destinado justamente para o atendimento de urgéncias. O outro problema ocorria no
SAMU, cujos MRs classificam como ndo pertinentes ao servico quase um terco de
pedidos de socorro recebidos.

Como consequéncia da negativa de atendimento, 0S USUArios precisam
procurar, por seus proprios meios, outro local para atendimento do agravo que gera
o pedido de socorro ao SAMU e, se ndo o fazem, ficam sem atendimento. No
SAMU, o problema € a quantidade de ligagcdes que mantém os MRs ocupados. O
que pode acontecer, na instancia do servigo, é a demora para os MRs atenderem
aos pedidos de socorro procedentes dos solicitantes com maior gravidade,
comprometendo o tempo do atendimento e o progndéstico dos casos.

Tendo em conta esse cenario, prop6s-se este estudo cujo objetivo foi analisar
a construcdo da demanda ao SAMU do municipio de Porto Alegre considerada nao
pertinente pelo servico, considerando os problemas de saude dos solicitantes.
Dentre as questdes que motivaram inicialmente esta proposta, destacam-se as
seguintes: qual era o montante de ligacdes classificadas pelos MRs como néo
pertinentes e suas caracteristicas (procedéncia, horario, dia da semana, més e de
que tipo)? Por que os usuarios estavam pedindo socorro ao SAMU para agravos de
saude que nao representavam risco de vida? O que eles faziam depois de terem o
atendimento negado pelo SAMU?

Para atender ao objetivo, delineou-se a pesquisa em duas etapas: uma
quantitativa — na qual foi realizada a caracterizacdo descritiva das informacgdes que
constavam no banco de dados do SAMU do ano de 2009, referente a DNP — e outra
qualitativa, em que foram entrevistados sujeitos cujos pedidos de socorro ao SAMU
foram classificados pelos MRs como ndo pertinentes. Foi importante utilizar duas
abordagens de estudo — uma quantitativa e outra qualitativa —, pois uma parte

complementou os resultados da outra.
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O referencial teorico utilizado foi a Teoria da Estruturacdo de Giddens (2001,
2009), escolhido depois da analise preliminar dos dados que indicavam que a DNP
era formada no decorrer da agdo dos seus agentes (usuarios, solicitantes) diante de
um agravo de saude. Tais agentes executavam a acao de solicitar socorro ao SAMU
de acordo com os recursos que estavam disponiveis para eles na estrutura. Essa
ideia de que a agéncia e a estrutura atuam simultaneamente corresponde a noc¢ao
de dualidade da estrutura, principal conceito da TE.

Apesar da sua magnitude, a DNP nunca tinha sido objeto de estudo. Ja na
primeira etapa da pesquisa, surgiram indicativos importantes de como essa
demanda é configurada.

O primeiro resultado da analise foi o de que pedidos de socorro ao SAMU
partiram, principalmente, de moradores de bairros compostos por loteamentos
destinados a moradia da populacdo mais pobre. Isso indicava que necessidades
socioecon6micas poderiam estar implicadas na composicdo da DNP. Esse primeiro
resultado direcionou a analise para argumentar que havia outras necessidades
envolvidas no fenbmeno da DNP além do agravo de saude.

Como o problema de saude que gerava a DNP extrapolava o agravo de
saude existente, foi importante identificar as dimensdes desse problema para
compreender a complexidade do fenbmeno. Assim, o problema de saude mostrava-
se particular a uma realidade vivenciada pelos sujeitos que buscaram socorro no
SAMU, sendo caracterizado por um conjunto de necessidades biolégicas,
econbmicas, sociais e culturais. As necessidades biolégicas tém origem em um
agravo de saude e na disponibilidade de uma rede de servigos para atendé-lo
(BRASIL, 2001b); as necessidades econdmicas referem-se a falta de acesso a um
transporte até um servico de saude; as necessidades sociais tém a ver com a
disponibilidade de apoio de uma rede social em circunstancias de agravo de saude.
As necessidades culturais envolvem todas as outras, inter-relacionando os idearios
que contextualizam o fendmeno da DNP (medicalizagdo, novas tecnologias,
dificuldades de acesso aos servicos de saude) com as necessidades bioldgicas,
econdmicas e sociais que a constituem.

E é a partir da relagcdo social que tais necessidades sao sentidas por essas
pessoas. A origem e o produto dessas interagcbes S80 as regras € 0S recursos
mobilizados pelos agentes para atender a um agravo de saude. Nessa perspectiva,

a relacdo entre o momento e a totalidade expressa-se na estrutura, sob a forma de
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reproducéo social (GIDDENS, 2009). Seguindo essa logica, € possivel argumentar
que a DNP é produto da estrutura e, ao mesmo tempo, contribui para a sua
producao.

A analise da acao que resulta no pedido de socorro ao SAMU demonstrou a
competéncia do agente em tal acdo, uma vez que esse socorro poderia resultar no
atendimento da maior parte das necessidades geradas por um agravo de saude.

Condicoes ndo reconhecidas e consequéncias ndo intencionais da acgéo
emergiram da analise como elementos da acéo de solicitar o socorro do SAMU por
motivos considerados ndo pertinentes a natureza do servico. O que a maioria dos
agentes parece ndo reconhecer, antes dessa acdo, € a possibilidade de ndo ser
socorrido pelo SAMU e ter que buscar outro recurso para atendimento da urgéncia.
Além disso, a producdo de DNP e os seus efeitos podem ser citados como
consequéncias nao intencionais de um pedido de socorro ao SAMU.

A conclusdo da analise da DNP é que esse fenbmeno se refere a um fluxo
dindmico da vida social que é dependente de uma relagcdo de dualidade entre a
estrutura e a agéncia, o que atende as hipoteses iniciais do estudo. A DNP nao pode
ser vista apenas como o produto de um pedido inadequado de socorro, mas como
resultado de um processo complexo de interacdo entre agentes e entre estes e 0
seu meio, numa série de atividades e praticas exercidas e reproduzidas.

O argumento de que a DNP é formada a partir da dualidade da estrutura
encaminha a necessidade de abordagens em niveis individual e coletivo, pelo
menos em trés ambitos.

O primeiro é o ambito cientifico — partindo, idealmente, dos profissionais do
SAMU —, no qual se sugere a realizacdo de pesquisas sobre o tema agravos de
salude e as trajetorias dos usuarios para a resolucdo de seus problemas de saude,
como forma de avaliar o atendimento das urgéncias e subsidiar o ensino dos
primeiros socorros a populacdo, condizente com cada realidade.

O segundo é o ambito do setor saude como um todo, tendo em vista que a
maioria dos usuarios classificados como DNP informaram que necessitaram de um
atendimento de salde, se sugere a implementacao:

a) da classificacdo de risco congruente com as necessidades de cada

localidade para o atendimento nos postos de saude dos bairros,

concomitante com a organizacdo do servico por agendamentos, 0 que
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implica que a Prefeitura forneca aos postos locais recursos humanos e
materiais necessarios para o atendimento de agravos de saude;

de um servigo de transporte dos usuérios com agravos de saude até um
servigo de saude, principalmente os doentes cronicos com dificuldades de
locomocéo;

de um servico municipal gratuito de disque-orientacdes atendido por
enfermeiros que, com base em protocolos, orientem as pessoas que
tenham duavidas sobre algum agravo de saude, levando em consideracao

as peculiaridades de cada situacao.

O terceiro é o ambito assistencial intersetorial, para o qual as sugestdes sao

as seguintes:

a)

b)

d)

formacdo de uma rede social de apoio para medidas preventivas
(CABRAL; SOUZA, 2008) e para o atendimento aos agravos de saude
através da utilizacdo de recursos ja existentes no bairro: escolas,
associagfes comunitérias, taxistas, atencdo basica de saude, etc. com
participagéo dos profissionais do SAMU,

incentivo para que os enfermeiros do SAMU participem das atividades na
comunidade em conjunto com a Atencdo Basica e com a Assisténcia
Social, visando a capacitar a populacdo para o pronto atendimento de
uma urgéncia e orientagdes sobre o atendimento do SAMU e sobre quais
outros servicos podem efetivamente ser acessados no caso de um agravo
de saude, através de uma metodologia problematizadora (VERONESE et
al., 2011);

criagcdo de protocolos especificos para a integracdo, a articulacdo e a
comunicacao entre os setores da saude e os de assisténcia social para
encaminhamentos, entre esses setores, dos usuarios que buscam o
SAMU, cujas necessidades sociais e econOmicas tenham sido
identificadas no ato da regulacéo do pedido de socorro;

assessoria periodica dos enfermeiros do SAMU aos professores da
Secretaria Municipal de Educacdo na capacitacdo permanente para
atender a Lei n°® 10.426 de 23 de abril de 2008, que institui o ensino de
Noc¢Oes de Primeiros Socorros nas Escolas da Rede Municipal de Ensino
de Porto Alegre e da outras providéncias (PORTO ALEGRE, 2008b).
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Outras medidas podem ser de grande ajuda na reducdo da DNP ao SAMU:
reduzir ou excluir dificuldades de acesso aos servicos de saude; organizar a rede
basica para o atendimento das urgéncias; pactuar, com entidades de assisténcia
social, medidas para efetivar o deslocamento de usudrios que, mesmo n&o
apresentando situacdes de grave risco de vida, precisem se deslocar até um servi¢o
de saude; oferecer cursos de primeiros socorros; orientar sobre a missdo e o
funcionamento do SAMU.

Todas essas sugestdes constituem um campo amplo e novo de atuagédo de
enfermeiros que estejam implicados com o atendimento de urgéncias em Porto
Alegre.

Para além isso, conclui-se ainda que a DNP é, em geral, produto e produtora
de vivéncias de vulnerabilidade, ou seja, tem um carater social, o que impde a
necessidade de acdes mais amplas de melhorias estruturais, de condices de vida e
de promocé&o da saude, alicercadas nos principios do SUS (BRASIL, 1990).

O estudo realizado permitiu a visualizacdo do fenébmeno da DNP, que até
entdo era desconhecido no ambito da saude. Os resultados apontaram que tanto o
SAMU quanto a atencao primaria apresentam limitacdes no atendimento de agravos
de saude considerados urgentes pelos usuarios. Uma atuacdo conjunta dos setores
da saude como uma parte de uma rede de atencdo a saude (SILVA, 2008), é
imprescindivel para melhorar a atencdo aos agravos urgentes de saude.

A realizacdo de um estudo sobre a DNP ao SAMU tem importancia nao so
pelo conhecimento produzido, mas também por causa do ineditismo desse
conhecimento. Além disso, mostrou-se que agravo de saude urgente ndo € assunto
exclusivo do setor saude. A complexidade das urgéncias em saude traz implicacfes
também para os setores da educacdo, da assisténcia social, da seguranca, dos
transportes, entre outros. Tais constatacbes reforcam a necessidade de uma
assisténcia centrada no usuario, diminuindo, assim, as dificuldades no
enfrentamento dos seus problemas de salde e justificando ac¢fes intersetoriais
(SOUZA; BONILHA; VERONESE, 2008; VERONESE et al., 2010) que poderéo vir a

ser propostas a partir desta tese.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa
PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Dora Lucia L.C.de Oliveira
Registro do CEP: 346 Processo N°. (001.011521.09.0
Institui¢io onde serd desenvolvido: Secretaria Municipal de Satide - SAMU
Utilizagdo: TCLE
Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
analisou o processo N 001.011521.09.0, referente ao projeto de pesquisa: “A construg¢io social da
demanda ao SAMU de Porto Alegre considerada nio pertinente ao servigo”, tendo como
pesquisador responsavel Dora Lucia L.C.de Oliveira cujo objetivo é “Analisar o processo de construgdo
social da demanda ao SAMU de Porto Alegre considerada nfio pertinente pelo servigo, a partir das
experiéncias dos solicitantes cujos problemas de satide deram origem a essa demanda. Objetivos
especificos: Mapear, por geoprocessamento, a distribuigdio espacial da demanda ao SAMU de Porto
Alegre, no ano de 2008, considerada néo pertinente pelo servigo, identificando as trés areas de maior
concentracio desta demanda ¢ relacionando-a com as varidveis tipo de socorro, sexo e idade do
solicitante, horario e dia da demanda do atendimento;- Conhecer, a partir das experiéncias dos usuérios
de trés areas de maior concentragiio na cidade de Porto Alegre, que foram sujeitos das demandas por
acesso a0 SAMU, consideradas ndo pertinentes pelo servigo, as situagSes que originaram tais
demandas; - Identificar que problemas de satide urgentes foram percebidos pelos usuérios nas situagdes
referidas, analisando os sentidos de urgéncia de satide em relacfio aos saberes que possam ter embasado
estas percepedes; - Analisar as trajetérias percorridas pelos usuarios na busca por acesso aos servigos de
saiide para atendimento dos seus problemas de satide, antes e depois da negativa do SAMU em enviar
uma ambulincia™

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de Etica
em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude /
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigildncia Sanitiria. Em
conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como APROVADO.
O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que:

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;

2. Informar imediatamente relatorio sobre qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer alteragdo no projeto € no TCLE;

4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de pesquisas
e a apresentagdo do trabalho.

5. Apbs o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel deverd apresentar os
resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Satide.
Porto Alegre, 03/06/09

*@g—b}a@%%\.
Elen Maria Borba

Coordenadora do CEP
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: A CONSTRUCAO SOCIAL DA DEMANDA AO SAMU DE PORTO ALEGRE
CONSIDERADA NAO PERTINENTE PELO SERVICO

Pesquisadora responsavel: Dra. Dora Lcia de Oliveira

Telefone para contato: 3316.5481 — dora@enf.ufrgs.br

Pesquisadora: Andréa Marian Veronese

Telefone para contato: 8451.8880 — andreamv@terra.com.br

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto
Alegre: 3212.4623

A presente pesquisa tem por objetivo analisar o processo de construgao social
da demanda ao Samu de Porto Alegre considerada nao pertinente pelo servigo, a partir
das experiéncias dos solicitantes cujos problemas de salde deram origem a esta
demanda.

Para a efetivacao do estudo, serdo realizadas entrevistas com os solicitantes do
SAMU, cujas ligagbes telefénicas foram classificadas como nao pertinentes pelo
servi¢o, aléem de registros da pesquisadora em relagdo ao local de onde procedeu o
chamado. Se o solicitante for menor de idade, quem devera responder a entrevista e
assinar este termo serd o seu responsavel legal. As entrevistas serdo gravadas e
transcritas, garantindo-se o anonimato dos informantes.

A pesquisa tem finalidade académica e se destina a elaboragdo da Tese de
Doutorado da pesquisadora para obten¢do do titulo de Doutora em Enfermagem pela
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a
orientagdo da Prof®. Dr”. Dora Lucia de Oliveira. Ressalta-se que serdo escritos e
publicados artigos cientificos sobre a Tese.

Pelo presente Consentimento, declaro estar esclarecido(a) das questées
referentes ao desenvolvimento da pesquisa e que concordo em participar dela.
Sabendo que também fui informado:

« De que a pesquisa ndo oferecera risco aos seus participantes, e que eles serédo
esclarecidos quanto a quaisquer duvidas durante seu o desenvolvimento;

o Da garantia de receber respostas ou esclarecimente a qualquer dlvida acerca dos
assuntos relacionados a pesquisa;

143



Da liberdade de me recusar a responder qualquer pergunta e de ndo aceitar fazer
parte desse estudo, ciente de que isso nao trara para mim qualquer tipo de prejuizo;
Da seguranga de que nao serei identificado e de que serda mantido o carater
confidencial das informagdes relacionadas a minha privacidade;

Do compromisso de receber a devolugdo dos resultados obtidos na pesquisa por
meio de documento escrito.

PortoAlegre, _ de_ ~ de2009.
Andréa Marian Veronese Dora Lucia de Oliveira
Pesquisadora Pesquisadora responsavel

Assinatura do informante

!'l‘ermo de Cun;;_rgn H ;oi.mi;
i Versio auto padi !

CEP/S :
| 01

! !
‘—OL._———;'T'—_!-'— e
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APENDICE B — Roteiro de entrevista

1 - Nimero da entrevista:
2 - Tipo da entrevista:
() Presencial ( ) Por telefone

3 - Relacdo de parentesco com o solicitante:

4 - ldade do usuario:
5 - Sexo do usuério:

( )F

( )M

6 - Endereco de onde procedeu a solicitagao:

7 - Relate, por favor, a situacao que fez com que vocé ligasse para o SAMU.

8 - Por que vocé ligou para o SAMU?

9 - Para vocé o motivo da ligagao era uma urgéncia? Por qué?

10 - Por que vocé achou que era um caso para o SAMU atender?

11 - Vocé sabe quais os critérios para chamar o SAMU? Quais sao?

12 - Que servicos do SUS vocé acredita que poderiam estar disponiveis para
atendé-lo no momento da ligagéo além do SAMU?

13 - O que vocé poderia ter feito além de ligar para 0 SAMU?

14 - O que vocé fez apos a negativa de atendimento pelo SAMU?

15 - Vocé ja participou de algum curso de primeiros socorros?



APENDICE C - Entrevistas

O solicitante foi o

v

que ligou para o SAMU as

v

por causa do agravo de salde da

[esposa de 21 anos]

que estava com

v

dores ha 2 semanas, no estémago, nas costas
e andava vomitando muito, nesse dia que a gente
ligou pro SAMU ela acabou se atacando muito forte dessas dores,
teve falta de ar, ndo conseguia respirar, ela chegou a desmaiar
no meu colo [...] estava o tempo dessa gripe e a gente tava evitando
um pouco ir nos hospitais, a gente chegou até a ir,
mas muito tempo de espera e a gente acabou desistindo

Escolheu o SAMU porque

No momento que a pessoa esta delirando, comega a desmaiar,
ja estava perdendo a nocdo, ndo sabia onde ela etava, estava
muito forte aquela dor, sabe, e ela vomitava, estava pélida e eu pensei que
eia dar algum ataque nela, alguma coisa mais grave. Entdo era uma
emergéncia. Disseram que ndo podiam atender esse tipo de ocorréncia porque estavam
com muitas emergéncias. Eu sei que é importante se a pessoa esta ferida, mas acho que
nesses casos [da esposa] tinham que dar mais atengdo. Eu acredito que a culpa nem
é deles do Samu, a culpa é mais forte, mais Ia em cima. Se tivesse mais recursos,
mais viatura, mais funcionarios...

v

Diante da negativa do SAMU

!

= ™y
O que eu pude fazer mesmo foi abanar ela, levantar
os bracos, porque ela estava muito tensa, fraca, palida,
entdo eu deixei ela sentadinha, dei um copo de dgua.
Eu tenho 2 criangas pequenas em casa,
deixei as criancas com o vizinho, e sai
correndo atras da ajuda de alguém, consegui um taxi
bem abaixo da minha casa [...] tive
gue tirar o dinheiro das contras pra pagar o taxi.
Eu moro na linha do tiro do Partenon,
0 Gnibus vai sé até a meia noite.
Se ndo fosse o taxista eu ndo sei o que
eu teria feito.
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O solicitante foi a

e

que ligou para o SAMU as

l

referiu ter conhecimento
de primeiros socorros

l um médico aposentado e ai a gente aprende
alguma coisa.

Ja cuidei da minha mée, ja cuidei do meu pai,

a gente vivia muito no hospital e eu trabalho com

por causa do agravo de salde da

l

A gente estava
—} Escolheu 0 SAMU porque ——p dg;sesperado.

As pernas dela estavam pretinhas, pretinhas, cheias de bolhas, como se
fosse uma queimadura. Ela gritava de dor por causa da isquemia e trombose na perna, entdo
passou o efeito da morfina, ela comecava a gritar de dor e desmaiava, muita dor de cabeca,
muito vémito. A M. estava com cancer com metdstase, a gente estava consciente da
doenca dela, mas de repente ela piorou e a gente ndo teve nenhum apoio .

Diante da negativa do SAMU, tentaram argumentar

A gente tentou convencer, falar que ela mora
em um lugar de dificil acesso para sair com ela
no colo teria que ter mais pessoas para carregar.
Ela estava consciente, mas o sofrimento, a dor dela ela de cortar
0 coracdo, a gente ndo podia tocar nela e ai eles diziam que ndo tinham codicdes
porque ndo era parada cardiaca nem acidente.
A gente ndo conseguia tocar nela, agarrar ela.
Onde ela morava era
numa vila, ndo tinha como passar a cadeira de rodas,
teria que ser uma maca ou alguém que entendesse, mostrasse para a gente como poderia
tocar nela. Demorou horas pra gente colocar ela na cadeira [e no taxi).
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O solicitante foi a

cabelereira

I'\.

que ligou par

o

10h40min

‘1-I4-

por causa do agravo de saude da

v

cliente de 78 anos

sobre o que ocorreu, ela relata

N

0 SAMUaS\t

o MR lhe ensinou
primeiros socorros

\

148

No primeiro momento eu botei um pouquinho
de agua na boca dela, e botei o ventilador, ar
nela, porque eu nao sabia. Mas eu acho que me

fazer .

ajudaram, agora em outra experiéncia eu vou saber o que

Eu fui lavar o cabelo dela, quando sentei ela na cadeira, ela passou mal,
ficou com os olhos estalados olhado pra mim, ndo falava. Chamei
a vizinha do lado que é técnica de enfermagem e a pressdo dela estava muito baixa e

liquei imediatamente para o SAMU.

¥

Escolheu 0 SAMU porque

Eu tenho carro, € uma senhora

meio gordinha, como iamos carregar?
Eu moro no segundo andar.
s ™
Em outra vez aqui com minha vizinha

tive que chamar e ai eles vieram
e atenderam, ela tava infartando, né.
Ai eles vieram até o local e removeram ela.
Eu fiquei com medo dessa experiéncia
com a minha vizinha, dai eu achei que
pudesse ser a mesma coisa porque era vémito,
rava perdendo o sentido, e eu achei
parecido com o que estava acontecendo.
Fiquei preocupada que pudesse ser
um AVC, um infarto.Era muito parecido
e a idade delas também.

N\

Posto se satide ndo atende assim,
posto de saudeé um caos.

Se tu nédo tem a consulta do dia a
pessoa morre, entdo a gente
chama o SAMU ou vai pro
Pronto Socorro .

E um atendimento de urgéncia, que primeiro

atende a gente quando a gente
precisa, ndo lembrei de outra, nem
sei se existe oultro apoio pra gente.

O MR ndo deslocou uma ambuldncia, mas deu orientagGes

N

O médico me passou as instrugdes, o que
eu tinha que fazer com ela, que eu deitasse ela, levasse pra cama, felizmente trabalho
em casa, dai deitei na cama, e levantasse as pernas dela e esperasse pra ver se
ela voltava, se ela ndo voltasse era para ligar de novo para o SAMU.

v

apos seguir as orientagbes do MR

v
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GEEEETER
v

O solicitante foi a

o ; sobre primeiros
socorros diz

ligou para o SAMU as

eu sou ignorante para qualquer tipo de doenca,
+ a unica doisa que eu sei é a asma do guri que eu

- controlo, dou meticorten, fago nebulizagdo, agora outros
12h10min A r
+ tipos de doenga eu ndo conhego.

por causa do agravo de saude do

Ela informou que o filho

'

comegou a vomitar, ele tinha febre, s6 gue a gente nao tinha termometro,
e ele comegou a vomitar e comegou a se cagar. Ele vomitava pela boca e se
cagava junto ai eu liguei pro SAMU prd saber o que era.

* As situacdes que eu ligo para a Samu sdo as que eu
escolheu 0 SAMU porque —p [ desconheco. Sdo as situacdes que eu ndo sei lidar.

—

O posto se saude iria me dizer a mesma coisa,
que poderia ser uma desidratacdo, so que eles ndo tem um especialista.
No hospital a primeira vista foi uma desidratacdo, mas depois que eles
foram diagnosticar que era uma infecgao intestinal .

Y

Do MR, recebeu uma diagnéstico e ~ Eo Samu mandou a dar soro
uma prescricdo de tratamento —®| caseiro pré ele e hidratar bastante porque

poderia ser uma desidratacao.

Ele continuou com aquilo.
Eu peguei ele, carreguei ele no colo e fui de onibus.
Quando eu cheguei no
hospital ele ja tava com infeccdo quase generalizada,
ndo parava mais nada no estémago dele.
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O solicitante foi a

sobre primeiros socorros

v

o chamado foi as

[fh‘ha que ndo tem conhecimentos ]

por causa do agravo de salde da

!

informou que a

v

mde comecou a se sentir mal,
medimos a pressdo dela e a pressdo tava
19 por 10, comecou a sentir-se enjoada, tonta,
com formigamento no corpo, ai nos deitamos
ela porque ela estava sem condigdes de ficar em pé .

\

Escolheu 0 SAMU porgue

x

Quando acontece isso é que 0 SAMU, que é para
atender emergéncias, qualquer outra coisa é mais

demorado do que ligar para 0 SAMU. Minha drea
ndo é enfermagem nem medicina, entdo pra mim
0 que estava acontecento era uma emergéncia.
Como é que eu vou saber se ela estava infartando,
claro que seria muito mais grave do que estava
acontecendo, mas eu néo teria como

Temos carro s6 que era um caso
que poderia ter morrido a pessoa,
gostaria que viesse alguém atender aqui.

medir a gravidade.

diante da negativa do SAMU

;

[Levamos ela para o hospital. J




v

O solicitante foi a

filha que ndo tem conhecimento
sobre primeiros socorros

ligou para o SAMU as

!

por causa do agravo de saude do

pai de 80 anos

falou que o pai

v

[ﬁr:ou prostrado, ele ficava brancdo e um suador e deu uma J

espécie de diarréia nele, a pressao dele foi ld embaixo

v

a vizinha orientou

Chamei a vizinha enfermeira que de
vez em quando da apoio aqui e ela
disse néo, ele ta bem ruim.

Ela gue orientou gue se a
pressdo dele ndo melhorar, ndo aumentar,
tu leva ele, procura levar num hospital.

‘

Escolheu o SAMU porque

'

[Naquele més ja tinha usado a ambuldncia particular por 3 vezes]
Nao tinha como colocar ele num carro
o coragdo dele parecia que ia saltar, a gente tava levando ele por um problema
e a gente tinha meio de perder ele dentro do carro.
A uUnica maneira de tird-lo com mais tranquilidade de casa é uma ambulancia.
N6s comegamos a passar por este problema .

v

Na negativa do SAMU, pagou novamente servico particular

’

[Chamef uma ambuldncia eu tive que pagar]

80 reais.
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QO solicitante foi o

amigo

*Id—

que ligou para o SAMU as

5h44min

4—*'1-

por causa do agravo de saude da

v

amiga de 39 anos que na@o tem conhecimento
sobre primeiros socorros

ela explicou porque chamou o SAMU

.

Eu estava em casa e de repente me deu uma dor, eu tenho
hérnia de disco e dependendo dos movimentos que eu faco no outro
dia eu ndo consigo nem caminhar e ai ele [o amigo que solicitou o
Samu] se desesperou porque eu tava com muita, muita dor, dor mesmo, eu
ndo conseguia nem caminhar, nem encostar o pé no chdo e ai ele ligou
pra ver se a SAMU vinha.

v

referiu que ndo era a primeira vez que sentia esta dor

v

Eu ja fui em varios médicos, s6 me davam remédio para dor.
Agora ha pouco tempo que eu fui descobrir
que era uma hérnia. Tem um posto que eu sou cadastrada e
tudo, so que o posto ali é assim, tipo
tu vai conseguir a ficha e eles marcam pra depois de 1, 2 meses,
se eu te disser que faz 2 anos gue eu estou
esperando um exame e até agora ndo me chamaram, parece mentira, mas é verdade .

Chamou o SAMU porque

'

A SAMU néo é prd levar a pessoa quando ela ta mal, ta
doente, levar para o hospital, e dar os primeiros socorros?
E pra isso que serve o Samu, é a primeira coisa que vem na
cabeca da pessoa. Eu sei que tem muita gente que chama
0 Samu de graga, as vezes até nem é nada, mas ali tem
casos isolados, realmente eu tava precisando.

v

diante da negativa do SAMU

v

A gente teve que chamar um
taxi para me levar na PUC [hospital].
A dor era horrivel. Eu moro num
condominio que ndo tem elevador, é
escada, e meu amigo teve que me
levar no colo, descendo as escadas.




v

o solicitante foi a

irma que aprendeu os
primeiros socorros quando
foi bandeirante, mas diz: tenho
medo de fazer alguma coisa errada .

v

ligou para o SAMU as

i

por causa do agravo de salde do

v

irmao
de 48 anos

que

'

-~

Ele simplesmente ndo falava, ele ficou completamente

mde tava com medo de ser um problema de apéncide porque ele
ficou completamente imovel e eu pensei assim, vou ligar pra Samu e
qualquer coisa eles vao dar o primeiro atendimento nele, vao dizer
0 que pode ser, e a partir dai nds vamos ver o que pode ser, se tem que levar
para um hospital, ou coisa paredida, de repente até eles mesmo levariam.
Minha mé&e achou que poderia ser apéndice, que
era bem no lugar do apéndice, ela ficou mais nervosa
ainda porque ela perdeu um irméo uns anos atras por
problema de apéndice.

branco e nds somos negros, ele ndo conseguia nem respirar direito de tanta dor, minha

Escolheu o SAMU porque

/

Se eu tivesse carro eu teria posto ele dentro

do carro e eu teria levado, é Meu irmdo é um homem forte
gue meu pai ndo estava em casa, é dificil pré gente carrega-lo e

meu pai estava com o carro, ele estava simplemente morrendo
e o celular dele estava desligado. de dor.

v

A SAMU por ser, a emergéncia, muitas vezes tem
pessoas que nao tem condicoes de pegar um taxi, e ir
pro pronto socorro eu acho que o Samu tem que estar
nesses momentos, eu acho até que ela ndo deveria estar so
parada na frente do pronto socorro esperando o chamado, ela teria
que ter alguns pontos, tipo ponto de taxi, algumas regiées deveria ter,
porque é o Unico meio que muita gente tem

de conseguir o socorro, teria que ter alguns pontos na zona leste.

diante da negativa do SAMU

’

Liguei pro meu outro irmdo que mora
na zona sul, dai ele veio, pegou o carro, ndo sei o horario
direito, mas eles voltaram 4h da manh& do hospital da PUC.
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‘_I

o solicitante foi a

mae

v

que ligou para o SAMU as

I+‘

12h34min

4—'

por causa do agravo de saude do

filho de 19 anos

f—I“—-

ela falou que

.

Hé uma semana ele estava passando mal. S6 que como
ndo era tdo grave ele ndo queria ir ao médico.

Ele estava desmaiando, ele ndo estava mais comendo, ele comia e vomitava.
Ele tava com tremor de frio, palido, fraqueza, perdendo as forcas. Era vomito
e desarranjo, e a gente até achou que era da agua.

Ele tava que ndo podia caminhar, estava fraco, era infec¢do no pulmao.

Escolheu 0 SAMU porque

Porgue ele ndo podia parar de pé. / \*[ Era grave a ponto ]
50 que se 0 SAMU buscasse de a ambulancia levar.
eles iam medir a presséo

pra ver se era grave ou ndo,

__Porque eles podiam medicar ele Eu sou pobre, meu pai trabalha
até em casa, ndo precisaria nem sair de casa. de carroca de reciclagem, como é que
porque o SAMU tem os remédiosali dentro. eu ia pagar um taxi?

Se eu levasse no posto, eles nunca tem médico, nunca tem remédio
direito. Mesmo se fosse eu e meu pai levando ele, porque ele
Itava fraquinho, ndo podia parar em pé, mesmo assim eu
ndo ia saber se ia ser atendida, eles iam dizer que era grave, era caso
pro Pronto Socorro. Eu ja levei o meu outro filho e eles disseram que era
pra levar pro Pronto Socorro.

N4

diante da negativa do SAMU

\

Teve que levar o M. quase que desmaiado para o hospital
e 0 vizinho teve que tirar o carro da garagem, isso a gente
achou o cumulo.
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O solicitante foi o

informou que

colega de trabalho [— de primeiros

s0corros sabe

4

que ligou para o SAMU as

o bdsico. Uma falta de ar, fazer compressdo no peito,
ver os pulsos, o batimento cardiaco. [Aprendeu no quartel].

'

14h37min

(=%

por causa do agravo de saude do colega de trabalho de

S
;

ele informou que o colega

v

desmaiou, caiu no chdo, cortou o brago,
teve vémitos e tonturas. é a pior situacdo que
existe, a fragilidade demonstrou preocupacéo.
Tu olhas para pessoa e fica inerte,
ndo conseque fazer nada.

Escolheu 0 SAMU porque

Era uma urgéncia porque ele

demonstrava debilidade fisica, uma

Ndés ndo tinha condigcbes de levar pro pronto socorro,
entdo so teria a SAMU, mesmo .

pessoa de idade, o que tu imagina de
uma pessoa de idade? Que
esta fragilizada, baixa a pressdo, por quais
motivos ndo se sabe, mas a
qualquer momento pode dar um infarto. Teve uma vez que tinha um rapaz trabalhando e

ele tomou um Cataflan e o cara passou mal, teve

alergia e veio a Samu, tratou ele, bah, excelente, deu soro aqui
no local, ajudou o cara um monte, levou pro hospital. Aquilo
foi excelente, nos tinhamos um parémetro que a SAMU € numa hora
dessas, urgéncia. E obvio que devia ter uma demanda enorme, mas
infelizmente aconteceu.

N7

Diante da negativa do envio de uma ambulancia

Era pra nos levar ele pro posto, para o posto nos
ndo tinha condicdes de levar, porque ele tava
muito tonto. O que a gente fez foi tentar ajudar da melhor
maneira possivel, dando agua, tentando refrescar ele. De repente
ele tomou uma medicacdo errada, ou deixou de tomar, ndo sei, s6
sei que ele melhorou e ficou ali, quietinho, paradinho, quando eu
sai de tarde ele tava ali, tu via que ele ndo tava legal ainda, mas foi
melhorando, provavelmente foi a pressdo. Na outra semana
depois de nds tanto encher o saco ele comecou fazer uns exames.
L.

/!
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O solicitante foi a
ndo tem

v
‘__" de pcr?:;ros

l s0corros \\‘

) A pessoa geralmente que trabalha com isso ela jé é mais fria,
que ligou para o Jja tem uma nogdo, de repente as pessoas
SAMU as que estdo do outro lado que, no caso, eu quando estou
ligando eu posso passar uma ansiedade gue quando
a ambuldncia chega diz que ndo é tanto

entdo qualquer coisinha para mim ja & o suficiente.

20h51min eu sou leiga em atendimento, eu ndo sou doutora, ndo sou enfermeira,

por causa do agravo de saude do

v
filho de 9 anos

Informou ao MR gue o filho

Tomou a vacina da febre amarela e comegou a
inchar e ter crises de falta de ar e ele
desmaiou. Ficou arroxeado.

Escolheu o SAMU porque

o s

Aqui a situagdo é bem precdria,

Eu tenho o costume de chamar o Samu a comunidade é grande e
se eu ndo tenho dinheiro, porque séo trés fichas, daf o
quando eu tenho dinheiro eu agendamento é toda sexta-feira,
nem penso duas vezes e levo diretamente para tem dias que se tu passa mal
o hospital [de Clinicas]. mesmo se tu ndo madrugar,

ndo consegue ser atendida no dia.

Achou gue o caso do filho era grave porgue

X

Tudo fez lembrar o que eu passei com
o0 meu pequeno. Ele ficou pretinho no meu colo,
teve uma cianose, tiveram que levar ele as pressas
para dar um choque para ele acordar, eu quase
perdi ele. Entdo, quando uma pessoa estd arroxeando
eu ja entro em panico.

Do MR, recebeu uma orientagdo:

v

Eles falaram, deram orientacdo que o
melhor era, nesse caso, procurar um hospital, na
emergéncia

v

Diante da negativa do envio de uma ambuldncia

v

[ 0 irm3o levou eles no Hospital de Clinicas]




v

A solicitante foi a

(mée que nao tinha curso de primeiros sooorrosj

Ligou para o SAMU as

v

Por causa do agravo de salde do

v

[ﬁlho de 38 anos (com doenca psiquiatrica conhecida}}

Informou ao MR que o filho

!

Estava mal, ndo tinha nem condicdes de levantar do chdo.
Quando ele quis voltar a si ele jd estava até variando.
Nem tava dizendo coisa com coisa.

Foi que ele tomou o remédio [31 comprimidos de Rohypnol]
e ficou quase dizer morto ali no chdo e a gente ndo tinha como
levar, ndo tinha dinheiro nem pra pegar um taxi.

Escolheu o SAMU porque

v

Eu acho gque num caso de urgéncia
é eles que a gente tem que chamar.
Eu queria levar ele para qualquer lugar , pro hospital

de Clinicas, pro Postdo, desde que desse um recurso pra mim levar ele.

!

Ao saber do MR que uma ambulancia iria atendé-la ela referiu que

v

imploramos e até xingamos eles...por que é uma
falta de consideracdo, pra que que eles tem essas

coisas af fambuldncias] se eles ndo podem carregar os pacientes.

v

Diante da negativa do envio de uma ambuléncia

v

[ Pedimos ajuda pra o vizinho, eu botei ele ]

dentro de um taxi e levamos ele no postao.
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v

0 solicitante foi a

[Esposa que nao tinha curso de primeiros socorros]

v

Ligou para o SAMU a

Por causa do agravo de saude do

v

[Martdo de 38 anosJ

Relatou o seguinte

v

Ele estava com muita dor, nas costas, ele ndo conseguia nem
erguer. Ele comecou a sentir tonturas e parecia que ele
ia desmaiar, uma coisa assim, e ndo conseguia nem erguer
da cama, ai ele sentia dor nas costas um pouquinho
e dor muito forte que ele achava que era gastrite, alguma coisa
assim no estémago, entéo foi por causa dessa dor forte que
houve o desmaio, ele desmaiou assim, ele ficou branco e tudo.

Escolheu o0 SAMU porque

o

Se tivesse dinheiro eu pegaria um Porque pra mim eu achava grave, entende, como eu lhe falei,
taxi pra ir pro hospital, nunca vi meu marido assim, quase desmaiando,
mas ai é uma coisa assim entdo pra mim eu achei grave. Ndo tinha outro meio
que ndo € sempre. entdo recorri a SAMU. Por esse motivo.

o,

Do MR, recebeu uma orientacéo

v

O gue ele falou [médico regulador] é que poderia ser uma gastrite, muito forte,
que ele teria que ir urgente no hospital mais proximo, numa emergéncia.

!

Diante da negativa do envio de uma ambulancia

v

E daf foi o que eu te disse, ele ndo conseguia nem
levantar, ndo podia fazer nada, entdo ndo tinha como.

Eu fiz um cha pra ele, uma coisa assim, a dor muito forte aos
pouquinhos foi melhorando, ele melhorou mais mais no dia seguinte.
Figuei a noite inteira mais ou menos em alerta
e ele ficou a noite toda meio acordado,
ele conseguiu dormir um pouguinho que as dores estavam diminuindo,
dai eu fui mais ou menos cuidando assim dele.

A gente ndo tem carro tudo, entdo ndo tinha como ir ele,
ndo tinha como ele pegar énibus ou lotagdo, ndo tinha nem condigbes.
Quando ele foi melhorando, melhorando

ele tinha sono né, dai eu fui me despreocupando um pougquinho .
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v

0O solicitante foi a

[filha sem curso de primeiros socorros)

v

Ligou para o SAMU as

v

9h29

Por causa do agravo de saude da

v
v

Relatou o seguinte

Eu liguei pro SAMU e me atendeu uma moga, e a moga eu pedi
pra ela ajudar que eu ndo sabia o que estava acontecendo com a minha mée,
que ela tava toda tonta, ndo conseguia mexer um lado dela, e eu dei os dados tudo
e ela disse gque poderia ser uma labirintite, e eu disse que ndo que nunca
aconteceu nada disso, e ela ndo tava se sentido bem mesmo, e ela ndo acreditou,
eu disse gue ela ndo tava bem [a sua mée] e ela disse que eu
pegasse uma conducgdo e fosse pra algum lugar e eu ndo gostei disso.

Escolheu 0 SAMU porque

v

Era um caso de emergéncia, acho que pelo menos uma
indicagdo do que fazer ajuda, ndo dizer assim, pega um carro e vem, nao
é assim, se eu tivesse condi¢Ges eu nem ligaria para o SAMU, eu pegaria o carro e iria.

v

Diante da negativa do envio de uma ambulancia

v

Ela disse que era uma labirintite entdo que ndo era um caso muito de emergéncia,
entdo eu disse que era emergéncia, sim, e eu liguei, pro posto
nosso aqui e do posto a enfermeira veio e disse que tava dando um AVC na
minha mde, ai ela que chamou o SAMU. Ai ela veio, ndo acreditou no que eu falei.
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AT
v

O solicitante foi a

primeiros socorros

v

Ligou para o SAMU as

Por causa do agravo de salde do

v

Marido de 59 anos

Relatou que

v

{Esposa gque ndo tinha curso de I

Nds estavamos almogando e olhei pra ele e eu vi que ele estava ficando pélido.
Dai eu falei pra ele: esta sentindo alguma coisa? Ele disse: ah! eu senti uma tontura,
e eu disse: entdo para um pouquinho e comega a respirar
fundo, dai ele disse ndo ja passou, e dai eu olhei pra ele de novo e ele caiu, como eu
me assustei né, nunca aconteceu isso com ele, eu peguei segurei ele e deitei ele no chio
porgue empurrei & cadeira com o pé e dai segurei e deitei ele no chao,
e eu tentei acordar ele e ele ficou com o olho arregalado, assim sabe, e a boca aberta,
completamente pélido, entdo eu peguei e sai correndo pra rua gritando socorro,
mas dai nenhum vizinho ouviu, e dai eu voltei, peguei o telefone e liguei para a
[ambulédncia do seu plano privado] entdo, mas dai nesse meio tempo 0s vizinhos vieram né,
dai a gente colocou ele no sofa e dai eu liguei para o SAMU,
e eles me perguntaram o que ele tinha, e dal eu expliquei pra eles
isso que eu falei pra ti e eles disseram pra mim assim,
a cabega dele tem que ficar pra baixo os pés mais elevados.
Eu tinha chamado a [ambuldncia do seu plano privado] e parece que eles demoram um tempdo sabe
a gente fica nervosa que demora mais, entdo eu peguei e disse, eu falei
pra eles que tinha chamado a [outra ambuléncial, dai ele disse assim, e agora como é que ele ta?
Me instruiu o que eu tinha que fazer e se ele ndo melhorasse era pra mim ligar de novo.

v

Ligou para o SAMU porgue

N

0O que me levou [a chamar o Samu],
vou te ser bem sincera, porque eu
figuei um tempo no hospital com minha mée,
cuidava ld da minha m3e sabe, e eu também ja tinha visto
uma vez um vizinho meu, sabe, e meu vizinho realmente
veio a falecer, mas veio a falecer
depois no hospital, mas eles levaram ele pro
hospital e ele faleceu no hospital,
mais ficou gravado na minha mente, e quando
minha mie faleceu eu estava perto.Como faz pouco
tempo, entdo ficou aguilo assim na minha cabega
sabe, dai eu tive aquela impressdo que eu
ia perder ele. Todas as cenas do hospital
sdo horriveis, mas a cena da
morte é a pior de todas que
existe. A cena da morte é como
se a gente sentisse a morte uma
presenga fisica, sabe, é uma
coisa horrivel e eu nunca tinha
sentido isso, e quando eu vi aquele
dia 0 meu marido assim eu cheguei
a olhar para os lados, porgue eu e ele nds
estamos sozinhos a pouco tempo, os dois
filhos estdo casados. Entdo eu tive uma medo
terrivel talvez fosse mais um intimo medo de
perder ainda ele, a minha sensacao é
que ele ia morrer. E uma sensagdo horrivel.

0 SAMU atende a gente
quandc a gente chama,
porque a SAMU tem médicos,
sei que sdo médicos eficientes
porque a minha sobrinha que é
uma enfermeira e fez
estdgio na SAMU.

4

N\

Apds receber as orientagdes do MR

'

Fiz 0 que eles me disseram, que eu deixei a cabeca dele mais
baixa, os pés mais altos, liguei o ventilador porque ele suava,
transpirava muito. Dai eu estava fazendo isso e 8 [ambuldncia do seu plano privado]
ja tava chegando.




CEEEERERVIE)
v

0O solicitante foi a

irma que ndo tem curso de
primeiros socorros

Ligou para o SAMU as

v

v

Por causa do agravo de saide do

\4

Irméo de 37 anos

Referiu que o irmdo

v

Estava num estado de dependéncia quimica, ele agora esta se tratando tudo,
mas no dia ele passou muito mal e ele estava com uma falta de ar horrivel e
eu solicitei a Samu porque ele disse que tava doendo o peito dele, e ele ndo tava
conseguindo respirar. E era uma manhd fria, uma madrugada fria,

e ele tava suando, solicitei a Samu que viesse verificar a situagao.

E ai me deixaram esperando e me disseram que ndo disponibilizariam
uma ambuldncia pra essa situacdo devido a dificuldade das ambuldncias,
por poucas ambuldncias, e que dependéncia quimica, no caso,
teria que ir com um automdvel proprio, alguma coisa assim, procurar ajuda.
Ai eu figuei sem ajuda. 56 que na época eu figuei
até bem chateada porque eu achei que era uma situacéo que
pelo menos eles poderiam vir e explicar o motivo da falta de ar dele,

porque e se desse algum problema e ele viesse a parar de respirar?

Escolheu o SAMU porque

!

O meu objetivo era que a Samu viesse verificar se realmente
ele estaria correndo algum risco. Isso foi 0 que eu pensei no momento.
Primeiro momento chamar a Samu, porque eu acho que a Samu é o
servigo que, de urgéncia. Imagina uma pessoa dizer pra ti eu
estou morrendo eu ndo estou conseguindo respirar, estd doendo meu peito,
ainda mais um parente, com um estranho a gente j& ndo sabe o que fazer,
em estado de choque, imagina um irmdo, em plena madrugada, falando isso pra ti .

161

Em caso de urgéncia, algum trauma ou coisa assim,
Pronto Socorro é a referéncia. No caso de adultos
o Pronto Socorro e se for alguma situacdo com o meu
filho é no [hospital] Santo Antdnio

Diante da negativa do envio de ambuldncias, levou-o até o Posto Cruzeiro do Sul

Eu acho que o descaso com pessoas dependentes
& bem grande, eu me chateei em relacdo a ajuda nesse dia
em duas situagies, uma foi com o SAMU e a outra foi no
Postdo onde eu fui. Ndo fui bem tratada no inicio, mas
Gragas a Deus apareceu uma luz, uma
médica muito interessada que nos ajudou
e conseguiu internagdo.
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O solicitante foi a

primeiros socorros

M

que ligou para o
SAMU as

v

por causa do agravo de salide da

4
v

que informou a situacdo

[mée que ndo tem curso de J

=
Eu tava um dia inteiro e a noite toda vomitando sem parar e tinha muita
dor abdominal, dai ele disse que era normal vomitar na gravidez.
Que é normal vomitar sem parar. Ndo é que eu tenho um problema
sabe que, tu deve saber como é que &, que vomita fora do tempo
porque eu ja tava com quase 20 semanas entdo jé ndo era normal.
Nem fui eu quem pegou o telefone, foi a minha mée porque eu ndo
conseguia nem falar, de tdo sem forga que eu
tava e o médico disse que era normal vomitar.

e -
Escolhu o SAMU porque Era arranjar um meio de locomogdo e ir direto para o
hospital, como um carrro buzinando, uma coisa assim

Porque sei ld, eles vem quando é emergéncia e
como era um caso que
eu ndo copsegur’a nem me locomover. ) » outra opcio
Porque, aqui volta e meia tem um desmaio
e a Samu vem rapidinho e no meu caso que ela tava
gravida, ndo vieram, seria duas vidas.

v

foi Ihe explicado que a ambulancia ndo atenderia

|

Foi uma situagdo dificil, 0 SAMU estava socorrendo pessoas em acidentes,
moto, alguma coisa assim, que ndo era caso para o SAMU vir, era a gente
que tinha que levar. Até expliquei que eu ndo tenho dinheiro nenhum, eles
teriam que colocar mais ambuldncias, até eu disse 6, ndo é trote, pode ligar, ndo
é trote, porque fazem muito trote.

para levar a filha

v

Eu tive que ir na Monte Cristo, porque eu moro
na Cohab, falar com o pai dela, para o pai dela
tirar o saque do banco que fica na Cavalhada, para nds ter condigbes
de taxi para poder ir. Eu arrumei dinheiro pro téxi aquela vez,
mas e se eu ndo arrumo, e dai?
Eles podiam ter vindo e pelo menos me levado
porque eu ndo conseguia nem caminhar
nem levantar, chegaram me arrastar
pra eu sair do prédio. Imagina, eu quase
desmaiei no taxi, o taxista se
apavorou chegou em 15 min I& no Clinicas.




O solicitante foi a

que ligou para o SAMU as

v
v

por causa do agravo de salde de uma

v

[ex—aluna de 18 anos)

v

Ela relatou que

!

A gente ligou duas vezes dizendo que estava em trabalho [de parto],
eles ndo atenderam, dizendo que ela ja tinha passado por um posto
e que ja tinha feito exames e disseram que néo estava na hora ainda
e que era para voltar para casa. A guria veio aqui chorando, era uma
ex-aluna, e dizendo que estava com muita dor.

Escolheu o SAMU porque

l

N&o achou que era um caso grave,
acho que era uma célica normal de parto
mas que teriam que atender
Porque é o correto, ta na lei.
Quando tu precisa tu chama e eles
tem que atender.

Diante da negativa do SAMU

)

Dai a gente chamou
a brigada.
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}

O solicitante foi a

de primeiros socorros, mas refere:

eu acho que ndo precisa, qualquer
pessoa sabe quando uma outra estd
necessitando atendimento urgente .

que ligou para o SAMU s \

enfatizou

por causa do agravo do

marido de 79 anos

Esposa que ndo tem curso }

Somos sd eu e ele, duas
pessoas ja de idade, jd viu ?

Escolheu o SAMU porque

Ele estava com muita febre, infeccdo no pé, que ele é diabético,
ndo andava se alimentando tava numa fraqueza, ndo levantava da cama.

Entdo tinha necessitada de se hospitalizar. Olha eu acho que uma pessoa ja de idade, com a
Nds temos o plano da [Ambuldncia Privada] e na idade gue ele tem, a doenga que ele tem, safenado,
hora a gente tava tdo desesperado que o meu neto disse assim, mais diabético, com o pé completamente infeccionado, por causa da
o vo agui na curva tem um posto da SAMU quem diabete, o que tu acha, tu acha que isso ai ndo € risco de
sabe a gente chama e eles vem mais depressa, vida? Eu acho que pra qualquer pessoa isso é risco de vida.
ai eu disse ah tudo bem. Mas ai foi isso que aconteceu a resposta Entdo isso ai é, pra mim é risco de vida. E pra eles ndo é [pro Samu].

foi essa [que ndo iriam].

Diante da negativa do SAMU

!

[Ar’ nos chamamos a [Ambulancia Privada] e ela veio aqui . ]




o solicitante foi a

mae do amigo que disse ter
conhecimentos de primeiros socorros
pois trabalha na drea

v

que ligou para o SAMU as

v

por causa do agravo de sadde do

v

[amigo do filho de 23 anos]

Relatou que

!

O D. estava cortando uns galhos de uma drvore na
frente da casa dela e um dos gathos atingiu os fios de

ele caiu em cima da ponta da grade da casa, cortou/furou o braco.
Estava acho que deve ter baixado um pouco
a pressdo dele, sei Id, ele estava tremendo todo,
estava pdlido demais, achei gue ia desmaiar na hora assim.
E dai tu te lembra de dar um copo da dgua até agilizar as coisas,
documentos, foi uma correria. Fiquei bem preocupada com ele.
E assim o que me chamou a atencdo foi isso ele comecou a tremer
muito, estava com uma palidez anormal e meio
bobo, por causa do choque gue aconteceu com ele.

luz dando um estouro, entdo quando ele foi descer da arvore, assustado,

Chamou o SAMU porque

Foi sangramento forte que a gente se assustou muito,
eu achei até que tinha sei I8, um corte
muito profundo, ele levou cerca de 60 pontos, ele teve que fazer uma
microcirurgia de urgéncia, se ndo ele ia perder o brago,
entdo foi bem preocupante assim, e fol bem na frente da minha casa um
barulho muito forte e eu preocupada com ele, em atende-lo né.
Liguei pra SAMU, falei com o médico, o médico perguntou como &
que ele estava se ele podia andar tudo, eu disse: olha ele estd muito
nervoso, estd sangrando bastante e gostaria que vocés viessem dar
uma olhada aqui porgue eu acho que é grave a situagdo dele.
E ele me disse [0 médico], mas ele esta tonto alguma coisa?
Ndo ele esta consciente tudo. Ele pode caminhar?
Pode. Entdo [0 médico falou] eu aconselho vocés a pegarem
um téxi, um carro, entendeu, e levar pro pronto socorro.
E ndo deu mais alternativa, entdo foi
o que nds fizemos pegamos o carro e levamos pro HPS.

165

Era [grave] pelo amor de Deus, pelo menos para estancar o
sangue na hora e levar, porgue a gente o que podia
fazer era levantar um pouco o braco e pressionar né, mas tu
vé pra encharcar uma toalha de banho. Olha o que ele perdeu de sangue.
Ndo porgue uma como eu te disse ele tava sangrando bastante entendeu
e se nos ndo tivesse carro no momento, ndo tivesse nfnguém na
volta, ndo tivesse dinheiro pro tdxi, entendeu imagina
o guri indo de 6nibus naguela situagdo.

diante da negativa do SAMU

Quem levou ele foi um outro vizinho
meu que no momento, nds temos carro mas ndo tinha
quem dirigisse no momento. Entdo o vizinho que levou ele .
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.

o solicitante foi a

[a usudria de 26 anos e seu marido)

que ligaram para o SAMU as

o relato do agravo e do motivo de ter
pedido socorro ao SAMU foi o seguinte

v

Estava quase morrendo mesmo. E se eu ndo tivesse ido
para a médica eu teria morrido, foi o que a médica falou.

Eu comecei com dor abdominal trés dias antes, ai fui no médico e eles me disseram
que eu tava com uma gastroenterite, af @ dor continuou, eles me deram remédio
e ndo passava, ai eu jd tava que eu nem conseguia mexer mais o corpo, s¢ mexia a
cabega, ai o meu marido me carregava no colo, dai nesse dia que foi dia
5 as 4hs da manh3 eu peguei e pedi pra ele me leva no médico, dai ele disse
mas a gente estd sem como ligar e dai eu liguei pra a Samu pra
pedir se podiam mandar uma ambuldncia, para me levar no médico.

Eu falei que eu tava com muita dor e que eu j tinha desmaiado de dor naquele
dia mais cedo né, e que eu ndo tinha como ligar pra lugar nenhum,
gue eu so podia, so conseguia ligar pra Samu, dai o médico
disse que eles ndo podiam fazer nada que sé atendiam acidentes.

Escolheu o0 SAMU porque

mesmo dia e depois eu liguei as 4 hs da manhd mais ou menos, meu caso era um caso de emergéncia pela dor que eu estava.

Eu cheguei a falar duas vezes, um pouco mais cedo naquele [ Porque pelo que eu vi a Samu atende casos de emergéncia, ]
porque eu estava sem crédito para ligar para taxi, eu tava muito mal,

Diante da negativa do SAMU

v

Dai eu disse bom se eu morrer né, vocés que vio ser culpados.
Dai eu desliguei o telefone e liguei a cobrar pra casa
da minha tia 5hs da manha e pedi pra ela chamar um taxi.
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O solicitante foi

a usudria de 51 anos

l A cha que sabe

de primeiros
50COrros
"mais ou menos"

) . —»
ligou para o SAMU as

N

Ela chamou o SAMU por
causa do seu agravo de salde

Eu sei que dor no peito a gente tem que sair

correndo, ndo pode ficar dentro de casa, agora no Conceigdo

descobriram que eu tenho o coracao grande.

Eu sei assim porquea gente vé, oh fulana, o médico

me diz, se tu tiveres dor no peito ndo fica
em casa. Se a boca estd muito ressecada

€ porque a diabete esta alta e eutenho muito vémito quando

a pressdo estd alta, entdo eu ja conheco os
sintomas, se eu tenho dor no peito eu ndo
espero, trato de ou chamar a Samu ou vou
sozinha, mas quando a dor é muito intensa
eu nao consigo nem mexer em cima da cama
e eu sou um pouco obesa também, entdo tudo
isso ajuda, a gente precisa da Samu, jamai
vou chamar a Samu por uma dor de barriga,
uma bobagem, eu tenho que estar
ruim mesmo.

N (

Eu estava vomitando, etava com os pés muito inchados,

eu estava com hemorragia e além da hemorragia estava com

a diabete alta, pressdo alta, e dai eu ndo tinha condicdes de ir sozinha
para a rua. Eles disseram, infelizmente a gente ndo pode levar a

senhora, e desligaram o telefone.

Escolheu o0 SAMU porque

Eu estava ruim dentro de casa,
precisava de ajuda, porque eu ndo tenho

Porque eu ndo conseguia caminhar, eu tava toda tonta,
vomitando. Entdo ndo era um caso de sair sozinha. Eu ndo tinha
uma pessoa para me acompanhar, entdo eu pensei no Samu
para me largar 13 no Conceicdo. Porque eu ndo tinha condicbes de
chamar tdxi, do jeito que eu estava, porque me dd uma dor de
cabeca e eu ndo posso nem abrir os olhos, como eu vou sair na

quem me leve, eu vou sempre sozinha
para o hospital.

rua desse jeito?

diante da negativa do SAMU

Minhas vizinhas, uma aqui, outra ajudou dali, mas a

minha vizinha que mais me ajuda também
€ hipertensa e diabética e ela é bem
mais velha do que eu, entdo ela veio aqui
e fechou a casa para mim, o que j& foi uma
grande ajuda porque eu ndo
tinha nem condicées de fechar a casa.

Ai teve uma enfermeira aqui aposentada

que me emprestou 20 reais
e eu peguei lotagado, fui
até um pedago e pequei 6nibus.
[para o hospital Conceigdo]
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O solicitante foi

a empregada cuidadora
que ndo tem nogdo de
primeiros socorros

v

ligou para o SAMU as

v
v

por causa do agravo de saude de
um idoso de

v
que

Ele teve uma queda de pressdo, estava com diarréia,
suor, tontura, achei que era grave, fiquei
desesperada, achei que ele tinha que ter um atendimento médico .

Escolheu o SAMU porque

’

Ele ndo podia caminhar e ele ndo parava de suar e tonto
entdo eu achei que eu ndo tinha condicdes de levar ele para
outro lugar.

Diante da negativa do SAMU

v

Eu fiquei meio sem rumo, ai eu
tive que levar um tempo para me
decidir em botar ele num taxi e levar.

[hospital Santa Casa]




169

O solicitante foi que tinha lido
sobre os primeiros ( , B
SOCOIros Nada que eu tenha aprendido com alguem, como eu fa!e{,
_-—‘-"’"’ b eu leio muito, como eu tenho 2 filhos eu sempre corri atrds
disso prd saver o que eu teria que fazer em relagdo a eles,
+ mas muito pouco, eu sei que no caso de um acidentado ndo

se pode botar a mdo, tem que ficar esperando ali até que
venha a ambulancia, ndo mover a pessoa, no caso de uma
parada cardiaca até saberia como fazer as massagens, mas

—— como te falei, nada que alguém me instruiu, fui lendo e
procurando saber.
¢ . J

por causa do agravo de saude do

que ligou para o SAMU as

+ Hoje eu sei como seriam os procedimentos, o
que eu deveria fazer, mas na épo;a, que eu s6
sabia como eu te falei pela teoria e ndo na
\ prética.

ue
Ya

Teve uma convulsé@o na cozinha e ai, no momento da convulsdo, a gente ja ligou né pra SAMU.
Ele tremia todo, estava num estado deploravel, e ai, ele pegou e disse que ndo deslocaria
a ambuldncia por esse motivo, e o que ele poderia me fazer era dar instrugdes do que eu
poderia fazer e ai eu expliquei tudo o que estava acontecendo e ele disse: s6 segura a cabeca
pra que ele ndo machuque e vai passar rapido e depois tu leva ele pro hospital,
quando ele tiver em condigGes, mas primeiro aguarda pra que ele fique em estado normal.

E dai quando ele retornar ele vai ficar confuso e realmente foi o que aconteceu, e depois nds
chamamos o meu irmao pra levar ele pro hospital, 1a no hospital ele teve outra
convulsdo, o paramédico disse que poderia acontecer outra, perguntou se ele tinha histérico disso,
e eu disse que ndo, que nunca tinha acontecido, era a primeira vez, dai ele perguntou
porque né e eu disse que achava que era por causa da bebida porque o meu irméo é
alcoolatra e dai eu disse que mesmo assim eu gostaria que eles tivessem vindo aqui, mas so
que eles disseram de novo a mesma coisa que ndo deslocariam a ambulancia por esse motivo.

Escolheu o SAMU porque

Porque assim, como aconteceu a primeira vez, e minha
familia ndo tem caso, ndo tem histdrico disso, eu nunca tinha visto eu
imaginava que era porque sou uma pessoa que leio muito, me instruo eu imaginei que
fosse pelas reagdes. Tinha que acalmar a minha mae, também pela minha familia que
tava muito nervosa, eu acho que eles estando aqui até pra ver as reagoes de novo do D.,
eu acho que eles indicariam até o que teria que fazer, pra onde recorrer.
Eu acho que tudo é uma tortura pra populagéo entendeu, pra gente, porque é uma salde,
€ um caso grave, por mais que tenha um motivo, claro, foi realmente da bebida,
mas até entdo eu sou leiga eu ndo tenho medicina, eu gostaria de ser atendida
sim num caso desses e fora que as vezes tu ndo
estd em condigBes de pegar um taxi, de chamar
alguém com carro pra vir leva-lo. E o posto ca pra nds,
a gente sabe muito bem como é o atendimento ali.

Diante da negativa do SAMU

!

Eles foram pro Conceigcdo [os irmdos dela], aconteceu
dentro do Concei¢do [a segunda convulsdo] e eles so
atenderam depois que aconteceu a outra.
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O solicitante foi

Porque o SAMU diz, quando a gente vé, queda que ndo

que referiu ndo & para a gente mexer na pessoa,
afilha |— saber nada de primeiros —p tem que esperar eles chegarem.
¢ S0COorros Eu sei através do rddio quando da alguma coisa,

X um acidente, eu sei que & para deixar gue o médico chegue.
que ligou para 0 SAMU as

14h

.

por causa do agravo de salide do pai de

y

que

v

tem cdncer, quando ele caiu ele estava com efeito da quimio, ele estava
vomitando muito, estava com diarréia, ele estava uma pessoa que ndo
tinha condigbes de sair de casa assim, tivemos que botar travesseiro
dentro do carro.Ele teve uma queda dentro de casa.
Ele caiu no banheiro, porque ele tem
um desgaste no gquadril, caiu do vaso dentro do do box,
naguele zincozinho do box.

Escolheu o SAMU porque

Ai eu liguei pro SAMU se poderia
eles virem para prestar um socorro para mim porque eu estava sozinha

Eu estava sozinha em casa, em casa. Eles falaram que ndo. Que ndo poderiam vir aqui e que eu
eu consegui puxar ele, porque eu nio queria ocupasse um vizinho, chamasse um vizinho para vir me ajudar a colocar

\

deixar ele no chdo gelado. num téxi. Ai eu disse ta.

Diante da negativa do SAMU

/

Eu tive que ligar para o meu
irméo, meu irmdo teve que sair do servigo
me ajudar aqui.

/

"

Eu levei meu pai no médico dele, no Santa
Rita, estava com 3 costelas quebradas.
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O solicitante foi

o filho [que participou de
um curso de Primeiros Socorros]
na UFRGS, com a brigada
de incéndio e um outro curso no trabalho
Eu ja tive curso de primeiros socorros,
mas é uma coisa que na hora ndo vem.

v

ligou para o SAMU as

v

por causa do agravo de saude da

que

v

estava tendo
um mal subito, que ela tava talvez com a
pressdo alta, podia ter até no caso bebido,
estavamos na véspera do final de ano. Ela estava
realmente diferente, ela estava assustada,

a pressdo subiu tanto que ela ficou assustada e eu
também fiquei assustado, ela estava com falta
de ar também, estava fora do normal, que eu

conhecgo ela, ela estava assustada, com falta de
ar e aparentemente a pressdo, a gente estava
abanando ela.

5 <

<

Escolheu o SAMU

Porque ela estava passando mal, é isso, foi na hora, foi uma
coisa, ndo tinha outra alternativa, primeira coisa, ligar pro SAMU. O
pronto atendimento se tivesse vindo,
medicado, verificasse a pressdo, e desse
uma medicagdo correta, eu posso
ter dado uma medicacdo a qual
resolveria parcialmente, no caso foi
automedicagdo, ndo sou o médico dela. Mas e se
ndo fosse o remedio certo, o culpado seria
eu ou seria o atendimento que eu procurei?

Diante da negativa do SAMU

v

Olha, o que resolveu acho gue foi a gente, acabamos medicando ela,
gue foi 0 que eu disse para ele [o médico], entdo seria mais facil medicar
ela...e aguardamos. Ela conseguiu, ela voltou.

Eu figuei irritado porque eu esperava
um pouguinho mais [do SAMU].
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o solicitante foi

Eu aprendi através da empresa

(o Freoidaich anos] sobre os quanto teve curso. Em caso
> primeiros socorros —»| de ataque cardiado, coragéo,

l essas coisas, fazer massagem,

respiracdo boca a boca.

que ligou para o SAMU as

09h38min

sobre o agravo de salude do irmdo

Expliquei que tinha acontecido uma queda, que ele estava
caminhando mal, que ele estava muito fraco, tonto, e eles
disseram isso ndo é caso de nos irmos ai. Ele bateu com a cabega,
mas foi pouca coisa, deu s6 um cortezinho do lado da cabeca, foi coisa
superficial. Mal, mas ele ndo estava, ele ndo chegou a ficar,
assim, em situagcdo que fosse desesperadora.

Escolheu o SAMU porque

[Ma."s porque ele estava fraco, pouco caminhava. J

Diante da negativa do envio de uma ambuléncia

’

[A médica orientou] entdo, leva para num hospital. E foi o que eu fiz.
Levei ele no hospital [Conceigao].
Né&o tenho carro, mas tenho um
vizinho que se prontificou e levou.




(v
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o solicitante foi

+ sobre
primeiros
'—" socorros ele
* refere

ligou para o SAMU as

¥

por causa do agravo

de saude do

pai de 75 anos |

A gente tem o minimo de nogdo que uma fratura
de cervical pode deixar a pessoa aleijada. [Fez um curso
ndo lembra onde] S6 gue isso vai mudando, a cada década
muda, agora dizem que ndo adianta mais fazer boca a boca,
que o certo agora é tu concentrar naquela pressao do torax,
que aquilo ali tem muito mais retorno do que a respiracdo
boca a boca.

que

N

caiu da cama. Meu pai estava caido no

chio e eu coloquei a méo na perna dele e ele
comegou a berrar de muita dor, dai eu

fiquei incapaz de conseguir botar ele num carro

porque ele ndo deixava eu tocar nele e dai eu,

meus vizinhos foram Ia em casa, sequraram

0s bracos dele e como é que a gente vai

carregar nos bracos uma pessoa que estd com

muita dor, vai pegar nas pernas dai a pessoa ndo

"

deixa.

v .

Escolheu o SAMU porque

/ T

Tu vés aquele quadro da pessoa
desesperada com 73 anos,
chorando de dor e tu ndo consegue,
ndo tem dinheiro para
uma [ambulédncia] paga.

Eu acho que era um caso pro SAMU
em funcdo de a nossa familia ser fora do
padrdo de altura (1,90), como eu te falei,
meu pai é uma pessoa de 73 anos, mas tem quase 100kg,
€ um cara extremamente grande, pesado, e como ele deu
aquela batida no chao eu ndo conseguia
tocar nele, eu tocava e ele berrava,
entdo eu fiquei imaginando, imagina pegar uma
pessoa desse tamanho e enfiar dentro de um Gol.

N

diante da negativa do SAMU

X

[

Pegamos a perna dle, ele colocou a boca no mundo, colocamos dentro
do carro e fomos no Cristo. Tinha quebrado a ponta do fémur.
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a solicitante foi a

‘-———* tinha conhecimento

‘ de primeiros socorros

que ligou para o SAMU as

v , \

] minha filha, eu ndo fico mais apavorada
porque eu ja tenho um pouco de conhecimento de enfermagem
eu trabalhei muito nessa area, eu trabalhava com idosos,
l entdo eu tenho jé conhecimentos nisso ai, mas claro que vendo uma
pessoa da gente sofrendo, um estranho a gente ja sofre,

por causa do agravo de saude do como ndo vai sofrer vendo um marido, um filho. Entdo claro que eu me
desesperei porque ndo tinha jeito, ele gemia muito, ndo dava
l nem pra tocar nele. Entdo foi um desespero total.

Eu tenho diploma de atendente, antiga, ha muitos anos
marido de 75 anos atras eu fiz atendente de enfermagem, eu me aposentej sé
trabalhando com idosos, em hospital tudo particular. Trabalhava

fazendo plantdo né, trabalhava particular com pessoas.

que teve

|

uma dor abdominal, uma dor assim que a gente nem conseguia
colocar ele num taxi, e como ele ndo podia, ele ndo se mexia de
dor, entdo a gente ligou pro SAMU porque pra levar
ele num taxi era horrivel, a gente ndo podia, ndo dava pra tocar nele.
Dai explicamos toda a situacdo que ele é amputado né, que ele é
cardiaco, é hipertenso, tudo, mas ndo adiantou eles ndo vieram.

chamou o SAMU
nao tinha outra opgdo

Porque ele tava ruim né, a gente ndo podia nem tocar nele, ele tava ruim,

tinha muita dor minha filha, tava com febre, e tava ruim So6 um médico em casa, sim so
que a gente nem podia tocar nele. Entdo a gente pensou vamos um atendimento. Mas como a gente
chamar o SAMU. Chamar a SAMU pra levar ele porque ndo tem condicdes assim,
pelo menos ele vai deitadinho né, isso que a gente pensou. a gente é aposentado
Porque outro recurso ndo tem né, sé um tdxi mesmo . como eu vou chamar um médico
\ particular pra vir atender ele aqui ?

Diante da negativa do envio da ambuldncia

R

Eu tive que
chamar um taxi e botemos ele com
todo sacrificio no taxi e levei . [hospital Conceigéo]




'

0O solicitante foi

que sobre
primeiros S0 o basico, aquele
~—» socorros — | da auto-escola, que
informou eles ddo, s0 isso af.
que tem

que ligou para o SAMU as

v

¥

por causa do agravo de salde de uma amiga
de 65 anos, na igreja onde frequentam

E que ela ficou hospitalizada acho que uns 15 dias, 1 més, com
problema no coracédo, e ela tem diabetes também, ai 0 que aconteceu,
ela tava tomando uns medicamentos que, um dos efeitos colaterais do
medicamento & o sangramento pelo nariz, s6 que tava saindo codgulos,
entdo a pressao dela comecou a baixar e como ela tem diabetes,
normalmente quem sofre de diabetes custa para cicatrizar alguma coisa,
e muito sangue, muito sangue, dai a gente resolveu ligar pra SAMU. Comecgou
a sair um poquinho de sangue, daf a pouco comega a jorrar.

Ligou para o SAMU porque

-

Eu ia levar ela, ia botar ela no carro e ia levar, ai o pessoal, porque
nos estavamos na igreja, falaram assim, ah é melhor tu ndo levar porque
se acontece alguma coisa no meio do caminho tu ndo sabe
0 que vai fazer, ligando pra SAMU tem um médico junto.

Eles tem contato com o médico, entdo tem pessoas que ja sdo
preparadas pra isso, se acontecer uma parada cardiaca,
como o problema dela é no coracdo, problemas cardiacos,
mais o diabete, tu ndo tem o que fazer, vai fazer o que né,
nesse meio tempo. Ai eles falaram que era bom eu nao levar,

nada.

deixar pra eles levarem [a SAMU], dai a gente entrou em contato. E ndo adiantou

| ,

diante da negativa do envio de uma ambulancia

l

A gente deixou ela parada, com a cabega pra cima, eu
quis levar ela pro hospital, ai chegou o filho dela, ai o filho dela
tomou a situacdo né. Tomou a situagéo, disse que nao ia levar

[pro hospital] e como eu ndo sou nada, sou sé um amigo,
entdo com o filho e com a nora dela Id eles que resolveram.

Como fazia pouco tempo que ela tinha vindo do hospital ai
a gente ficou mejo apavorado porque ndo parava de sangrar.
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o solicitante foi Pouce, mas tenho. Eu fiz um curso de eletricista e
o nesse curso eu tive os primeiros socorros,
sobre primeiros respiragdo boca a boca, faze uma pessoa volta
————D S0COITOS —> a si quando desmaiada, entdo uma série de procedimentos,
referiu nunca utilizei, nunca pratiquei, nunca exerci isso ai porgue nunca
i precisei, mas eu tive um curso pra ensina um pouco disso.

gue ligou para o SAMU as

Eu vim de uma familia de bastante irm&os né, entdo eu ji
tinha passado por essas situagcdes com outras vezes em casa né, entdo,
& uma coisa normal, mas é gue é ruim saber que muita gente ganha pra
atender a gente e acabam ndo atendendo, é ruim, eu ndo tendo

izinha de 22 um veiculo pra poder ajudar mais, pode levar ela até 13, entendeu,
vizinha de anos fica ruim, fica chato, eu tentei ajudar no mdximo que eu pude.

Porque

Ny

»
Ela tava em trabalho de parto e eu era o dnico que tinha telefone perto, eles ndo tem telefone,
e fui dar aquela ajuda, s6 que dai eu liguei pra SAMU expliquei a situagdo
tudo dai eles perguntaram quanto tempo estava as contragbes eu passei pra eles,
agora ndo me lembro de quanto em quanto tempo exatamente,
mas passei pra eles tudo, e eles me disseram ah tem gue levar,
ela tem que ir pro hospital, dai eu disse sim, eu sei que ela tem
que ir pro hospital né, eu té ligando pra vocés pra isso.

Dai eles falaram que eu tinha que ir pro hospital, pegar um énibus,
um taxi e ir pro hospital. Dai eu peguei e me indignei né, figuei brabo,
xinguei eles um monte disse que era o dever deles fazer isso ai, que eles tdo
ai pra isso e é nos mesmo que Pagamaos com 0s Nossos impostos,

e acabou eles desligando a ligagdo na minha cara.

por causa do agravo de salde da

Escolheu o SAMU porgue

Eu ter um veiculo, poderia ter ajudado muito
mais, eu ter um veiculo, um meio de transporte,
meus amigos moram longe da onde eu moro
agora, eu me mudei da onde eu nasci,

Porque é um caso de gravidez, é alto risco.
poderia ter risco de morte, tanto dela quanto
da crianga .

entdo até ligar pra eles e eles vir, tem uma amigo

meu que tem veiculo, mas até eu ligar pra ele, eles

levantarem, aquela hora era uma hora tarde, eles
estariam dormindo.

Diante da negativa do envio de uma ambulancia

v

Dai eu liguei pra
policia, do mesmo jeito aconteceu a mesma coisa, falaram que
ela tinha que ir pro hospital, dai liguei pro bombeiros, s6 que os
bombeiros eles ndo podiam na verdade, falaram ndo, pra no fica dificil
sair da onde a gente ta até ai onde vocés moram, é mais facil vocés
pedirem pro posto da policia ou até pra SAMU, SAMU é perto e tem um
posto de policia mais perto de vocés. Falei a situagdo pra eles,
mas eles ndo puderam me ajudar né. Dai levei ela até a parada e tentei
mais umas duas vezes ligar pra policia, conversei até que eu xinguei eles, xinguei
eles a fu, € isso, falei um monte de coisa, até se eles quisessem
ter me dado voz de prisdo eles poderiam porque eu botei a boca neles, dai
eles desligaram, duas vezes eles desligaram, e eu tentando tentando, ai na
terceira vez eles ouviram, ouviram, ouviram e desligaram, dai eu parei, ndo tentei
mais e disse vamos pegar um dnibus, ai ndo deu 5 minutos e eles me
ligaram e perguntaram onde vocés estio, eu disse a to aqui tal em
tal rua, dai eles disseram entdo desce porque a gente ta uma
parada pra baixo, ai a gente desceu, eles pegaram ela,
no carro e levaram no carro da policia pro Conceigao.
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