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Objetivo: Avaliar o conhecimento de estudantes de medicina
sobre o funcionamento do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia. Métodos: Estudo observacional, transversal, descritivo
e analitico. Foi utilizado um questionario semiestruturado e au-
torresponsivo aplicado a estudantes de medicina matriculados
entre o primeiro e o quinto semestres de uma faculdade priva-
da de Belém (PA), utilizando os métodos estatisticos teste do
qui-quadrado de aderéncia e teste G de independéncia. Resulta-
dos: Participaram do estudo 139 discentes, com destaque para a
maior participagdo dos académicos do primeiro e do quinto pe-
riodo (p<0,0001). Houve diferenca estatistica apenas no primeiro
(68,2%; p=0,0237) e no quinto periodo do curso (84,8%; p<0,0001)
quanto ao conhecimento do niimero para contatar o servigo.
Somente o primeiro (79,6% corretos; p=0,0002) e o terceiro perio-
dos (77,8% corretos; p=0,0339) tiveram significancia estatistica
quanto a obrigatoriedade do médico na ambulancia. Conclusao:
Os dados evidenciados mostram que os alunos possuem lacunas
de conhecimento sobre o funcionamento do Servico de Aten-
dimento Mével de Urgéncia, o que pode prejudicar o desfecho
clinico de um paciente.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of the medical students of
an Education Facility about the operation of the Emergency Me-
dical Service. Methods: This is an observational, cross-sectional,
descriptive, and analytical study. A semi-structured and self-res-
ponding questionnaire was applied to medical students enrolled
between the first and fifth years of a private college in Belém (PA),
using the statistical methods Chi-square of adherence and G-test
of independence. Results: One hundred and thirty-nine students
participated in the study, with emphasis on the higher participa-
tion of students from the first and fifth terms (p<0.0001). There
was statistical difference only in the first (68.2%; p=0.0237) and
fifth (84.8%; p<0.0001) terms of the course regarding knowledge
of the number to contact the service. Only the first (79.6% correct,
p=0.0002) and third (77.8% correct, p=0.0339) terms had statisti-
cal significance regarding the compulsory presence of the phy-
sician in the ambulance. Conclusion: The evidenced data show
that students have knowledge gaps about the functioning of the
Emergency Medical Service, which can harm the clinical outcome
of a patient.
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INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU) é o principal componente da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias, criado no ano de 2003, tendo
como finalidade proteger a vida das pessoas e garantir
qualidade no atendimento no Sistema Unico de Satide
(Sus).w

A organizacdo do SAMU acontece por sistema de
centrais de regulacdo, em que a Central de Regulacao
Médica é responsével pelas chamadas e ocorréncias.!”
O servigo funciona 24 horas por dia, e as equipes sdo
formadas por técnicos auxiliares de regulagdo médica
(telefonistas), médicos, enfermeiros e auxiliares ou téc-
nicos de enfermagem, que sdo responsaveis por atender
as urgéncias e emergéncias médicas."”

A maioria dos académicos de medicina das diversas
faculdades do Brasil, que estdo entre o primeiro e tercei-
ro ano de curso, ainda ndo domina o funcionamento e a
estrutura do SAMU, dado ao fato de que as instituigoes de
ensino ndo abordam tais assuntos de maneira eficaz.*®
A falta de conhecimento dos académicos de medicina
se torna preocupante, ao passo que, ao deixarem de ser
multiplicadores de conhecimento, para somar-se aos
intimeros leigos em urgéncia e emergéncia, contribuem
para as muitas falhas nesse tipo de atendimento, como
atendimento inicial deficiente, manipulacdo incorreta
da vitima, atraso no acionamento dos servicos de emer-
géncia médica ou solicitacdo desnecessdria do socorro
especializado, contribuindo para um desfecho clinico
desfavoravel de vitimas.®

Diante do exposto, a presente pesquisa possui o
objetivo de avaliar o conhecimento de estudantes de
medicina sobre o funcionamento do SAMU.

METODOS

Trata-se de estudo observacional transversal, de ca-
rater descritivo e analitico, que caracterizou o conheci-
mento de alunos do primeiro ao quinto periodo do curso
de medicina de uma institui¢do de ensino de Belém (PA),
arespeito de diversos aspectos relacionados ao SAMU e
seu funcionamento, por meio da aplicacdo de um ques-
tionario semiestruturado.

A pesquisa iniciou apés a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa e assinatura dos sujeitos da pesquisa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram utilizados média + desvio-padrédo, mediana e per-
centis e frequéncias absoluta e relativa, conforme o caso,
sendo apresentadas tabelas e/ou gréficos para dados
sociodemogréficos.

A associacdo entre varidveis categoéricas foi avaliada
utilizando o teste do qui-quadrado de independéncia

(ou teste G ou teste exato de Fisher, conforme a necessi-
dade), seguido da anadlise de residuos do qui-quadrado.
A aderéncia entre as proporcoes observadas em cada
amostra foi verificada pelo teste do qui-quadrado ou G
(aderéncia). No caso de variaveis quantitativas, a dife-
renca entre as médias foi testada pelo teste ¢ de Student.
Todos os testes foram executados com o auxilio do
software BioEstat 5.4,%) e resultados com p<0,05 (bilateral)
foram considerados significativos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 139 discentes matriculados
entre o primeiro e quinto periodos do curso de medi-
cina, com destaque para maior participacdo de alunos
do primeiro e do quinto periodo (p<0,0001). O perfil dos
respondentes estd descrito na tabela 1. Observou-se di-
ferenca quanto a idade média apenas entre os discentes
do primeiro e do quinto periodo, tendo os deste tltimo,
em média, 2,8 anos a mais (intervalo de confianca de
95% — 1C95% 1,0-4,5).

Na comparagio por turma, quanto ao nimero para
contato com o SAMU, a maioria dos alunos do primeiro
e do quinto periodo conhecia o nimero do telefone
para contatar o servigo (primeiro periodo: 68,2%, com
p=0,0237; quinto periodo: 84,8%, com p<0,0001). Nas
demais turmas, os resultados foram semelhantes as
proporcdes de alunos que conheciam ou néo essa infor-
macao. Na comparacéo entre as turmas, destacam-se a
frequéncia maior de alunos do segundo periodo que ndo
sabiam que, para acionar o SAMU, o niimero correto é
192 e a maior frequéncia de discentes do quinto periodo
que dispunham dessa informacéo (Tabela 2).

Em relacdo ao horéario de funcionamento/atendi-
mento do SAMU, todos os alunos acertaram ao respon-
der que o servigo funcionava 24 horas por dia, porém
quando a pergunta foi sobre a presenca de médico
em todas as ambulancias do servico, no conjunto, os
alunos do primeiro periodo foram os que mais res-
ponderam corretamente. Foi menor que o esperado
a frequéncia de respostas corretas entre os alunos do
quinto periodo (Tabela 2). Avaliando as turmas sepa-
radamente, apenas as do primeiro e terceiro periodos
tiveram significativa maioria das respostas corretas
nesse dltimo item.

Na avaliacao geral, nao se observou diferenca entre
a proporcéo de respostas corretas e incorretas das tur-
mas, no que diz respeito a drea de cobertura do SAMU
(se somente urbana ou urbana e rural; p=0,1327), ao tipo
de informacbes que devem ser prestadas ao Técnico
Auxiliar de Regulacdo Médica (p=0,9045) e a principal
causa de atendimento pelo servigo, se de natureza trau-

Rev Soc Bras Clin Med. 2020;18(2):82-6



84 Picanco NJ, Carvalho NM, Silva RA, Tavares LF, Furlaneto IP

Tabela 1. Perfil dos participantes do estudo quanto a idade, sexo e graduacéao prévia
Periodo do curso

Caracteristica Primeiro (n=44) Segundo (n=18) Terceiro(n=18) Quarto(n=13) Quinto (n=46) Valor de p*
Idade
Média + desvio-padrao 21,7+4,3 24,6+5,5 23,0+3,3 24,0+3,2 24,5+4,0 0,0184"
Minino — maximo 18-37 18-36 19-32 20-29 18-38
1C95% 20,4-22,9 221-27,2 21,5-24,5 22,3-25,7 23,3-25,6
Sexo, n (%)
Feminino 22 (50,0) 16 (88,9) 11(61,1) 8(61,5) 30 (65,2) 0,0579
Masculino 22 (50,0) 2(11,1) 7 (38,9) 5 (38,5) 16 (34,8)
Graduacao prévia, n (%)
Nao 33 (75,0) 12 (66,7) 13(72,2) 9 (69,2) 31 (67,4) 0,5752
Ciéncias biolégicas 3(6,6) - 1(5,6) - 4(8,7)
Ciéncias exatas 2 (4,6) 1 (5,6) 1(5,6) 1(30,8) =
Ciéncias humanas 2 (4,6) 1(5,6) - - 1(2,2)
Ciéncias sociais 4(9,2) 4(22,) 3(16,6) - 10 (21,7)

* Anéalise de variancia de um critério ou teste G de independéncia, ou conforme o caso; ‘estatisticamente significativo.
IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 2. Perfil de respostas ao questionario sobre a estrutura e o funcionamento do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, de acordo
com o periodo do curso dos respondentes

_ Periodo do curso Valor de
Questao
Primeiro (n=44) Segundo (n=18) Terceiro (n=18) Quarto (n=13) Quinto (n=46) p*
Nimero do SAMU
Correta 30 (68,2) 8 (44.,4)T 10 (55,6) 9(69,2) 39 (84,8)% 0,0191§
Incorreta 14 (31,8) 10 (55,6)% 8 (44,4) 4(30,8) 7 (15,2)t
Médico em todas as ambulancias
Correta 35(79,6)% 12 (66,7) 14 (77,8) 10 (76,9) 21 (45,7)t 0,0095§
Incorreta 9 (20,4)t 6 (33,3) 4(22,2) 3(23,1) 25 (54,3
Cobertura do SAMU
Correta 32(72,7) 9 (50) 12 (66,7) 12(92,3) 32 (69,6) 0,1327
Incorreta 12 (27,3) 9 (50) 6 (33,3) 1(77) 14 (30,4)
Equipe de Suporte Basico
Correta 20 (45,5) 12 (66,7) 4(22,2) 2(15,4) 18 (39,1) 0,0196§
Incorreta 24 (54,5) 6 (33,3)t 14 (77,8) 11 (84,6) 28 (60,9)
Equipe de Suporte Avancado
Correta 409Nt - 14 (77,8)% -t 13 (28,3) <0,0001§
Incorreta 40 (90,9) 18 (100) 4(22,2)t 13 (100)% 33(71,7)
Informacoes para o TARM
Correta 36 (81,8) 15 (83,3) 13(72,2) 11 (84,6) 38(82,6) 0,9045
Incorreta 8(18,2) 3(16,7) 5(27,8) 2 (15,4) 8 (17,4)
Principal causa de atendimento
Correta 1(2,3) 1(5,5) 1(5,5) 1(7,7) 1(2,2) 0,8942
Incorreta 43 (97,7) 17 (94,5) 17 (94,5) 12(92,3) 45 (97,8)

Resultados expressos por n (%).
*Teste G de independéncia/analise de residuos do qui-quadrado; ffrequéncia menor que a esperada ao acaso; ffrequéncia maior que a esperada ao acaso; §estatisticamente significativo.
SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia; TARM: Técnico Auxiliar de Regulagéo Médica.

matica ou clinica (p=0,8942) (Tabela 2), sendo que, para
essa udltima pergunta, a maioria dos alunos de todas as
turmas errou a resposta, respondendo que a principal
causa era de natureza traumatica.

No entanto, na avaliacdo individual das turmas, a
proporcéo de respostas corretas foi significativamente
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maior do que as incorretas quanto a area de cobertura
do SAMU entre os alunos do primeiro (72,7%; p=0,0042),
terceiro (92,3%; p=0,0055) e quinto periodos (69,6%;
p=0,0122), enquanto que, nas demais turmas, essas pro-
por¢des mostraram-se semelhantes. Quanto as informa-
¢oes prestadas ao técnico auxiliar de regulacdo médica,
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também na andlise das respostas individuais por turma,
a Unica turma que apresentou proporcdes semelhantes
de respostas corretas e incorretas foi a do terceiro perio-
do (p=0,0990). A propor¢éo de repostas corretas entre os
alunos das demais turmas foi sempre superior aquelas
incorretas. Quanto a composicdo das equipes de Suporte
Basico e Avancado, foram significativas as diferencas
encontradas entre as turmas, e o principal achado foi
a maior frequéncia de alunos do segundo periodo que
identificaram corretamente a equipe das Unidades de
Suporte Basico (USB) (p=0,0196), enquanto, em rela-
¢io a equipe das Unidades de Suporte Avangado (USA),
a maioria dos alunos do primeiro, segundo e quarto
periodos néo soube identificar que essa equipe era for-
mada por condutor socorrista, enfermeiro e médico. Em
contrapartida, observou-se maior frequéncia dos dis-
centes do terceiro periodo que conheciam essa informa-
¢éo (p<0,0001) (Tabela 2).

Na andlise do conhecimento individual das turmas
quanto a composi¢do das equipes das USB, apenas
as turmas do terceiro e quarto periodo apresentaram
maior frequéncia de respondentes que nido conheciam
que essas unidades eram compostas por um condu-
tor socorrista e um técnico ou auxiliar de enfermagem
(77,8%, com p=0,0339, e 84,6%, com p=0,0265, respecti-
vamente). As demais turmas apresentaram propor¢des
semelhantes de respondentes que sabiam e ndo sabiam
como as USB eram compostas. J4 na analise do conheci-
mento individual das turmas sobre a estrutura de uma
USA, com excecdo da turma do terceiro periodo, todas
as outras apresentaram maior frequéncia de respostas
incorretas (primeiro periodo: 90,9%, com p<0,000; segun-
do periodo: 100%, com p<0,0001; quarto periodo: 100%,
com p<0,0001; quinto periodo: 71,7%, com p=0,0051). A
turma do terceiro periodo apresentou proporcao signifi-
cativamente maior de alunos que responderam correta-
mente esse item do questiondrio (77,8%, com p=0,0039).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou certa precariedade
no conhecimento dos académicos de medicina da ins-
tituicdo de ensino em que foi realizada a pesquisa sobre
determinadas informacgdes basicas acerca da estrutura
e do funcionamento do SAMU, importante “porta de
entrada” do SUS. Tal evidéncia mostra-se preocupante,
visto que se esperava que médicos em formacdo deti-
vessem amplo conhecimento acerca da politica de aten-
dimentos a agravos agudos em satide.®

Os futuros profissionais da satde, considerados ele-
mentos-chave para o bom funcionamento dos servigos
prestados a populacgdo, deveriam conhecer a rede de

servicos da regido e manter uma visdo global e perma-
nentemente atualizada dos meios disponiveis para o
atendimento pré-hospitalar e das portas de urgéncia,
segundo as competéncias e atribui¢des fundamentais
de um profissional da 4rea.®”

Entretanto, em outras institui¢cdes, os dados sdo se-
melhantes. Em estudo transversal realizado na Faculda-
de de Medicina da Universidade do Ceara, no primeiro
semestre de 2010, com 122 discentes de medicina, distri-
buidos do primeiro ao 12° periodo, identificou-se fragi-
lidade no conhecimento dos estudantes.®

O conhecimento basico sobre o SAMU é imprescin-
divel para o desfecho favoravel de pacientes das mais
variadas naturezas (clinica, psiquidtrica, cirdrgica, trau-
maética, obstétrica e ginecoldgica).”’) Isso induz ao mau
prognostico das vitimas que necessitam de atendimento
de urgéncia/emergéncia, visto que a pesquisa evidenciou
falta de formacao adequada na gestdo médica em res-
posta a situagdo que necessita de agdes em urgéncias.'”

No presente estudo, os alunos do segundo semestre
foram a maioria dentre os que néo sabiam o niimero de
contato do SAMU. As demais turmas apresentaram esse
conhecimento, com destaque para o quinto semestre.
Apesar de os niimeros nédo serem altos, alguns alunos
ainda responderam de maneira erroénea, o que é preo-
cupante, ja que isso acarretaria atraso significante no
socorro ao paciente, podendo diminuir sua sobrevida e
aumentar a chance de sequelas secundérias.”

Estudo realizado em Pelotas (RS) com estudantes de
medicina encontrou resultados diferentes, pois 18,3%
néo sabiam o nimero de contato do SAMU. Deve-se le-
var em conta, porém, que esse estudo néo incluia estu-
dantes dos trés dltimos semestres do curso de medicina.’?)

Neste estudo, a maioria dos académicos entrevistados
ndo sabia que existiam dois tipos de ambulancias: as
que fazem o Suporte Basico de Vida e aquelas equipadas
pararealizar o Suporte Avancado, bem como a composi-
cdo das equipes. A USA presta atendimentos a pacientes
traumatizados, quaisquer que sejam as causas, e a pa-
cientes portadores de patologias clinicas, quaisquer que
sejam as etiologias, caso seja estabelecido pelo médico
regulador que ha risco imediato a vida. A USB, por sua
vez, presta atendimentos a pacientes traumatizados e a
portadores de patologias clinicas, quaisquer que sejam
as etiologias, uma vez que seja estabelecido pelo médico
regulador que nio hd risco imediato a vida.*V

O conhecimento dessa informacgdo e do papel de
cada tipo de ambulancia é fundamental. A populacao
deve saber que, com base nas informacgdes passadas ao
telefonista, o médico regulador decidira de que tipo de
suporte a vitima precisa. Portanto, devem ser evitadas
expressdes que dificultem o estabelecimento de um
diagnéstico sindromico ou de uma hipétese diagnéstica,
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como “estd passando mal”.” Ao médico regulador cabe
a determinacédo da existéncia de risco imediato a vida,
pois, somente nessa condic¢do, excluindo-se determina-
¢oes excepcionais provenientes de drgdos superiores,
sdo despachadas as USA. Os estudantes de medicina,
em especial, devem saber dessa informacéo ao utilizar
o0 servico, pois, se souberem fazer um julgamento ade-
quado, podem auxiliar o médico regulador a reconhecer
o estado real do paciente, facilitando a decisdo sobre o
suporte adequado a cada situag¢do.™

No que tange as informagoes precisas e adequadas
fornecidas pelo solicitante ao Técnico Auxiliar de Regu-
lagdo Médica, estas mostram-se de suma importéncia,
pois diminuem consideravelmente o tempo decorri-
do até o inicio das intervencoes. Ja foi constatada uma
relagdo direta entre o reconhecimento de uma parada
cardiorrespiratéria pelo Técnico Auxiliar de Regulacéo
Médica e a sobrevida do paciente.'V Se a parada car-
diorrespiratéria nédo for reconhecida precocemente pelo
Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica, este demorara a
transferir a ligacdo para o médico regulador, que, por
sua vez, levara mais tempo para enviar a equipe movel
de atendimento até o local, além de nao fornecer ade-
quadamente as instrugdes bdsicas de ressuscitacao
cardiopulmonar pelo telefone.”

No estudo em questdo, quando os estudantes foram
indagados sobre quais informagdes seriam necessarias
para passar ao Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica,
a maioria dos alunos forneceu a resposta correta. Em
estudo sobre o conhecimento dos estudantes de medi-
cina sobre o SAMU em universidade no Ceara, foi feita
uma comparacdo entre as respostas abertas e fechadas.
Quando os estudantes foram indagados sobre quais in-
formacgdes seriam necessarias para passar ao Técnico
Auxiliar de Regulacdo Médica, nenhum dos alunos for-
neceu a resposta correta espontaneamente, o que poderia
dificultar o reconhecimento da atendente acerca da
situacdo do paciente. Portanto, em caso de uma para-
da cardiorrespiratdria, o sucesso da ligacdo dependeria
do treinamento dos técnicos de regulacdo em realizar
perguntas-chave que ajudassem no diagnéstico. Quan-
do os alunos foram indagados sobre a mesma questéo
de forma direta, respondendo com sim ou néo, 62,29%
responderam corretamente, sendo reafirmada a impor-
tancia do treinamento dos telefonistas do SAMU. Ape-
sar de tais dados serem necessariamente perguntados
ao solicitante, é imprescindivel que todos, em particular
os alunos de graduagdo em medicina, conhecam e com-
preendam a importéancia de fornecer tais dados, pois
isso torna a ligacdo mais objetiva e rapida, ja que, numa
situagéo de emergéncia, tempo é vida.®
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que mesmo acadé-
micos de Medicina, possiveis difusores de conhecimento,
possuem algumas lacunas no conhecimento sobre o fun-
cionamento do servigo médico de urgéncia pré-hospitalar,
0 SAMU. Essa falta de informacéo de alguns pode levar ao
atraso no acionamento dos servigos de emergéncia médica
e contribuir para um desfecho clinico desfavoravel.
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