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ABSTRACT
Objective: To systematize, with professionals from the Mobile Emergency Care Service 
of Santa Catarina municipality, the main issues for the development of an educational 
tool of attention to the emergency room, dedicated to the school-age population. Me-
thod: Qualitative study, conducted through meetings in the focus group format, with 19 
professionals who develop their activities in the city Emergency Mobile Emergency Ser-
vice. Data were categorized and analyzed using thematic analysis technique. Results: The 
contents discussed at the meetings were grouped into four thematic categories: The Mo-
bile Emergency Service and the school: education and health promotion for children; As 
the Mobile Emergency Care Service works: What is important to know ?; Something’s 
wrong, what now? and; We are nearly finished, give your opinion. Conclusion: The speci-
fic issues arising from the meetings contributed to the production of an educational tool 
on the activities of the Mobile Emergency Service, which may be used by the School 
Health Program to promote health education in the care area to the emergency room 
with the population schoolchildren.
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INTRODUÇÃO
Há um consenso no âmbito sanitário que o atendimen-

to às urgências, antes da porta dos hospitais, pode diminuir 
o sofrimento, aumentar as possibilidades de sobrevivência e 
reduzir sequelas físicas e emocionais. Desenvolver estraté-
gias de intervenção para informar a população sobre o fun-
cionamento do Serviço de Atendimento Móvel de Urgên-
cia (SAMU), e contribuir para mudanças, implica interagir 
e compartilhar conhecimentos e práticas, na intenção de 
que os usuários saibam identificar situações de risco, quan-
do solicitar ajuda, que informações disponibilizar, além de 
sensibilizar-se para a correta utilização do recurso.

A facilidade de acesso ao SAMU, por meio do número 
telefônico de discagem direta gratuita, 192, pode ser en-
tendido, também, como um aspecto negativo, afinal acaba 
incentivando o uso inadequado. Os altos índices de trotes 
telefônicos, o uso incorreto do serviço, o atraso no atendi-
mento aos casos que realmente necessitam de intervenção, 
e o grande volume de demanda não pertinente, entendida 
como os casos em que não há risco de vida(1), tornam o ser-
viço lento e acarretam prejuízos econômicos e assistenciais.

Embora toda a população seja tida como público alvo 
dos atendimentos prestados pelo SAMU pode-se conjec-
turar, um impacto positivo de ações educativas consisten-
tes voltadas à população em idade escolar, com resultados 
colhidos em longo prazo, haja vista a pressuposição que 
crianças e jovens são indivíduos em constante processo de 
formação e, também por influenciarem opiniões e condutas 
em seus núcleos familiares e sociais.

O Programa Saúde na Escola (PSE), instituído em 
2007, tem como finalidade contribuir para a formação in-
tegral dos estudantes da rede pública de educação básica. 
As atividades relacionadas à prevenção, promoção e aten-
ção à saúde são previstas para desenvolverem-se dentro do 
ambiente escolar, por profissionais das equipes da Estraté-
gia de Saúde da Família (ESF), responsáveis por atender 
a comunidade onde a escola está inserida. No município 
de estudo, o PSE é coordenado pela Secretaria Municipal 
da Educação, e durante todo o ano de 2013, a proposta foi 
apresentada aos profissionais das áreas da saúde e educação, 
os quais participaram de capacitações e do planejamento 
das atividades para o ano de 2014(2).

Levar a temática das atividades do SAMU para dentro 
das escolas é, sem dúvida, uma maneira de sensibilizar as 
crianças para importância e seriedade deste serviço. Tratar 
destes e de outros temas entre as crianças, reforçando o co-
nhecimento sobre o SAMU, ressalta a importância desse 
serviço em que minutos valem vidas, e desperta a noção de 
que seja utilizado com consciência e responsabilidade.

Iniciativas como esta já estão sendo inseridas no Brasil. 
Em 2007, o governo do Distrito Federal lançou o projeto 
Samuzinho, para divulgar e conscientizar as crianças em 
idade escolar matriculados nos ensino fundamental (1º ao 
9º ano), sobre a importância e finalidade do SAMU(3). No 
projeto Samuzinho, são os profissionais que trabalham no 
SAMU vão até as escolas desenvolver atividades educa-
tivas com as crianças, ponto que difere da proposta aqui 

apresentada. Neste estudo, a proposta foi elaborar um ins-
trumento educativo, que subsidie as ações desenvolvidas 
pelos profissionais da ESF, nas escolas de sua jurisdição, 
abordando situações de urgência e emergência no ambiente 
escolar de maneira clara, além de despertar para o correto 
uso do SAMU, uma vez que esclarece como este funciona.

Para tal, apresenta-se a questão: Quais os temas os pro-
fissionais do SAMU consideram necessários para a elabo-
ração de instrumento educativo sobre atenção às urgências? 
Para respondê-la, este estudo objetivou sistematizar, junto 
aos profissionais do SAMU de um município catarinense, 
os principais temas para a elaboração de um instrumento 
educativo sobre atenção às urgências, dedicado à população 
em idade escolar.

MÉTODO
Estudo de natureza qualitativa, exploratório-descriti-

vo, desenvolvido na base de permanência das equipes de 
plantão no SAMU de uma cidade catarinense. Teve como 
participantes os profissionais integrantes da equipe de Uni-
dade de Suporte Básico (USB) ou da Unidade de Suporte 
Avançado (USA). Do total de 48 profissionais, 19 consen-
tiram participar deste estudo (4 Técnicos em Enfermagem, 
4 Enfermeiros Assistencialistas, 9 Motoristas Socorristas e 
2 Médicos Intervencionistas).

A técnica de coleta de dados caracterizou-se pelo de-
senvolvimento de encontros no formato de Grupos Focais 
(GF)(4). Foram realizados quatro encontros, nos meses de 
outubro e novembro de 2012, todos com duração média de 
1 hora. Os encontros tiveram gravação de áudio e contaram 
com a presença de um moderador/pesquisador e de um co-
laborador convidado para desempenhar a função de obser-
vador. Cada encontro foi orientado por um tema central ou 
questão-chave. Utilizou-se um guia de tópicos entendido 
como questões gerais que encaminham as discussões para 
assuntos que precisam ser abordados, composto por temas 
centrais, temas específicos ou subcategorias e estímulos de 
natureza diversa como figuras, charges, vídeo, etc.

Os arquivos de áudio gerados foram transcritos, catego-
rizados e as informações tratadas, permitindo sua interpre-
tação. Esta análise temática seguiu as etapas de pré-análise, 
exploração do material, tratamento dos resultados e inter-
pretação(5).

Foram atendidas as exigências do Conselho Nacional 
de Saúde a respeito de pesquisa envolvendo seres humanos. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos (CEPSH/UFSC) sob o parecer nº 
144.453 de 12 de novembro de 2012. Cada participante fez 
a validação de suas falas via correio eletrônico, que foram 
identificadas como R1 (Respondente 1), R2 (Respondente 
2) e assim sucessivamente.

RESULTADOS
Os 19 profissionais que participaram do estudo man-

tiveram-se praticamente os mesmos em todos os GF, com 
flutuação média de 10 participantes, fato que determinou 
o formato dos encontros, com a proposição de novos te-
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mas ou seu aprofundamento a cada reunião. Os aspectos 
construídos nos encontros anteriores foram sucintamente 
abordados para contextualizar cada sujeito que estivesse 
participando pela primeira vez. Para cada encontro, foram 
destacados o tema central, os temas específicos relativos à 
Educação em saúde; o serviço de urgência; as  situações 
de urgência; e a avaliação final, além dos estímulos para os 
debates, configurando cada encontro um agrupamento ca-
tegórico de análise (Quadro 1).

Nos temas específicos incluíram-se no primeiro encon-
tro (Educação em saúde): Formação de cidadãos conscien-
tes e comprometidos; Aumento da expectativa de vida dos 
usuários; Crianças e adolescentes como população atendi-
da; Melhora do atendimento; Diminuição dos trotes; Pro-
jeto Samuzinho permeou vários momentos da discussão; 
PSE x município de estudo; Profissionais de saúde como 

educadores. No segundo encontro (o serviço de urgência): 
Diferença entre urgência e emergência; Quem deve ligar 
pro SAMU; Quem atende as ligações; Dados que precisam 
ser fornecidos durante a ligação telefônica; Onde ficam as 
viaturas; Nº de equipes para atender toda a cidade. No ter-
ceiro encontro (as situações de urgência): Desmaios; Crise 
convulsiva; parada cardiorrespiratória (PCR); Hipoglice-
mia e hiperglicemia; Obstrução de vias aéreas por corpo 
estranho (OVACE) e; Infarto agudo do miocárdio (IAM); 
acidentes (trânsito e doméstico); hemorragias e Acidente 
Vascular Cerebral (AVC). No quarto encontro (avaliação 
final): Sugestões para inclusão no instrumento educativo: 
transferências inter-hospitalares e intermunicipal; Afo-
gamento. Nome sugerido ao instrumento: “TIO SAMU” 
(Trabalho Informativo Objetivo sobre o SAMU).

Quadro 1: Síntese dos encontros de Grupo Focal. Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) municipal, 2012

1º encontro 2º encontro 3º encontro 4º encontro

Data 25/10/12 14/11/12 19/11/12 28/11/12

Número de 
participantes

10 13 06 09

Tema Central 
(questão-chave) 

Você acha importante 
que as crianças conheçam 
sobre o serviço que o 
SAMU oferece?

Quais informações sobre o 
funcionamento do SAMU 
você considera importante 
que as crianças saibam?

Quais situações de 
urgência e emergência 
você destaca para 
serem abordadas junto 
à população em idade 
escolar?

Está faltando ou sobrando 
alguma informação?
Algum item precisa ser 
incluído, removido ou 
realocado?

Temas específicos Educação em saúde O serviço de urgência Situações de urgência Avaliação final

Estímulos
Vídeo de acolhimento 
e figuras de projetos e 
campanhas educativas

Charges sobre o serviço 
prestado pelo SAMU

Vídeo de acolhimento
Apresentação da pré-
estrutura do instrumento 
educativo.
Vídeo de encerramento

Categorias temáticas
O SAMU e a escola: 
educação e promoção da 
saúde para as crianças

Como o SAMU funciona: o 
que é importante saber?

Tem algo errado, e agora?
Estamos quase concluindo, 
dê sua opinião.

Os resultados dos encontros do grupo focal foram 
agrupados em quatro categorias temáticas: O Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência e a escola: educação e 
promoção da saúde para as crianças; Como o Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência funciona: o que é impor-
tante saber?; Tem algo errado, e agora? e; Estamos quase 
concluindo, dê sua opinião.

O ServiçO de AtendimentO móvel de UrgênciA e 
A eScOlA: edUcAçãO e prOmOçãO dA SAúde pArA AS 
criAnçAS

Neste encontro, foram apresentados os objetivos do es-
tudo, a metodologia, as questões éticas e os meios de regis-
tros das informações durante as discussões, além de leitura 
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).

Para iniciar a atividade, foi apresentado ao grupo um 
vídeo de acolhimento, para a reflexão da prática profissio-
nal em situações de emergência. Outros estímulos (figuras) 
que representavam projetos e campanhas de conscientiza-
ção/educação, já estruturados em outras cidades do país, 
foram utilizados. A seguir, passou-se ao tema escolhido pa-

ra este dia: Você acha importante que as crianças conheçam 
o serviço que o SAMU oferece? 

Na verdade vamos reforçar mais o que não fazer, do 
que o que fazer. [...] A gente sabe que a criança le-
va o que ela aprende para casa, [...] cutucando o pai, 
a mãe, o irmão e todo mundo para que faça a coisa 
certa, diferente da gente que às vezes aprende e não 
passa nem para própria família [...] (R2).

As discussões tangeram a grande maioria dos temas 
específicos previstos, incluindo os elaborados para o segun-
do encontro, que frente a isto, foi incorporado ao primeiro. 
Portanto, as discussões versaram sobre educação em saúde, 
além da necessidade de formação de cidadãos conscientes 
e comprometidos, o aumento da expectativa de vida dos 
usuários, e as crianças e adolescentes como futura popula-
ção atendida. O grupo também abordou assuntos como a 
melhora do atendimento prestado, a diminuição dos trotes 
telefônicos, o Projeto Samuzinho, a realidade do PSE no 
município de estudo, e o papel educador dos profissionais 
do SAMU, além da preocupação de esclarecer entre os pro-
fissionais de saúde como o SAMU se organiza.
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cOmO O ServiçO de AtendimentO móvel de 
UrgênciA fUnciOnA: O qUe é impOrtAnte SAber?

O tema proposto aos participantes presentes neste en-
contro foi: Quais informações sobre o funcionamento do 
SAMU você considera importante que as crianças saibam?

Os participantes teceram comentários sobre as dificul-
dades enfrentadas durante os atendimentos, principalmen-
te no que se refere ao desconhecimento por parte da po-
pulação em relação ao serviço prestado pelo SAMU, além 
das inúmeras comparações destorcidas com outros serviços 
que também oferecem atendimento pré-hospitalar, mas em 
outro nível de assistência.

Os bombeiros têm marketing, falta muito isso no SA-
MU [...] falta à presença de uma administração [co-
ordenação] para isso (R15).

Treinar [informar] a unidade básica de saúde, as 
crianças e a escola. [...] falta informação do pessoal lá 
da escola (R11).

Foram apresentadas como estímulo, três charges sobre 
o SAMU. Duas delas retratavam o serviço de maneira sa-
tirizada, denotando demora no atendimento, e outra que 
insinuava queda no número de óbitos após a implantação 
do serviço. O grupo discutiu os itens elencados como temas 
específicos no guia de tópicos, que tratavam sobre a im-
portância de esclarecer a diferença entre urgência e emer-
gência.

Outro tema específico abordado foi quem deve ligar pro 
SAMU, numa referência de apenas aceitar como confiável 
ou verossímil as ligações telefônicas feitas por adultos. Tan-
gida também as questões de esclarecer aos usuários quem 
atende as ligações e os dados que precisam ser fornecidos 
durante a ligação telefônica.

Passar para as crianças a importância de uma refe-
rência, quanto mais informação melhor (R7).

O encontro foi concluído abordando a importância de 
informar onde ficam as viaturas e o número de equipes pa-
ra atender toda a cidade, pois frequentemente os profissio-
nais do SAMU são questionados em relação à demora ao 
chegarem ao local do atendimento. 

Toda informação é válida. Ninguém sabe das trans-
ferências, transportes inter-hospitalares [...] intercep-
tações [...] apoio da Unidade de Suporte Básico e da 
Unidade de Suporte Avançado e vice-versa (R11).

tem AlgO errAdO, e AgOrA?
Para este momento, o estímulo utilizado tratava-se de 

um breve vídeo que representava de forma burlesca e fictí-
cia, o atendimento num setor de emergência hospitalar. O 
tema exposto foi: Quais situações de urgência e emergência 
você destaca para serem abordadas entre a população em 
idade escolar? Os participantes discutiram a relevância de 
muitos agravos, incluindo e excluindo diversos itens. Em 
muitos momentos, a seleção foi embasada em vivências 
pessoais e durante as discussões sobre quais agravos deve-
riam compor o instrumento educativo, surgiram comentá-

rios muito relevantes para a temática desta pesquisa, dos 
quais se destacam:

Nós precisamos incentivar neles a responsabilidade que 
eles têm. Mostrar que se o que ele estiver falando é ver-
dade, vai envolver uma série de profissionais que estão 
prontos pra ajudar. E mostrar que a brincadeira tem 
um custo e gera uma série de outras situações (R11).

Muitas crianças não sabem o endereço de onde mo-
ram. Então tem que orientar os pais para deixar o 
endereço escrito pra eles saberem. [...] dizer que en-
quanto eles estão passando um trote pode ter outa pes-
soa precisando, e o recurso não irá porque está aten-
dendo (R7).

O grupo abordou todos os temas específicos propos-
tos, incluiu e também excluiu tópicos, como emergências 
hipertensivas. Então, após estabelecer os agravos e agregar 
novos tópicos aos temas específicos definidos no guia, este 
ficou assim composto: Desmaios contemplando crise con-
vulsiva e PCR; Hipoglicemia e Hiperglicemia; OVACE; 
IAM; Acidentes contemplando acidentes de trânsito (atro-
pelamentos) e Acidentes domésticos (intoxicações, aciden-
tes com animais peçonhentos, queimaduras, choque elétri-
co, ferimentos em geral e hemorragias); e AVC.

Após a realização desta etapa, foi possível estabelecer 
uma pré-estrutura do instrumento educativo composto por 
conceitos e orientações que facilitem à população em idade 
escolar incluída no PSE. Além disso, identificar uma situ-
ação de risco ou agravo à saúde e como agir corretamente 
frente a ela, baseada em princípios de Atendimento Pré-
-Hospitalar (APH), até a chegada do atendimento espe-
cializado, seja por meio do SAMU ou Corpo de Bombei-
ros, quando necessário.

eStAmOS qUASe cOnclUindO, dê SUA OpiniãO!
O último encontro buscou confirmar os aspectos 

construídos nos encontros anteriores, oportunizando al-
terar qualquer item proposto, como sugerem os temas 
abordados: Está faltando ou sobrando alguma informa-
ção? Algum item precisa ser incluído, removido ou re-
locado? Também foi entregue, a cada participante, uma 
pré-estrutura do instrumento educativo, com vistas a 
facilitar a visualização dos tópicos e estimular a análise 
crítica individual e leitura coletiva. Além de acrescentar 
afogamento aos agravos elencados no encontro anterior, 
houve a sugestões para inclusão de sobre transferências 
inter-hospitalares e intermunicipais.

Um participante sugeriu que o instrumento educativo 
seja intitulado “TIO SAMU” (Trabalho Informativo Ob-
jetivo sobre o SAMU), gerando muita descontração e apro-
vação pelos demais. Para encerrar as atividades foi utilizado 
um vídeo motivacional.

Ao término dos encontros foi produzido um instru-
mento educativo sobre o SAMU, uma proposta sob a ópti-
ca dos profissionais que trabalham neste serviço, disponível 
no site do Mestrado Profissional em Gestão do Cuidado 
em Enfermagem da UFSC.
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DISCUSSÃO
O estudo mostra que os profissionais que desenvolvem 

suas atividades no SAMU, identificam a necessidade de in-
formar a população em idade escolar acerca dos cuidados 
em saúde. Incorporar noções de promoção à saúde ao co-
tidiano da população significa instruí-los ao uso adequado 
dos serviços de saúde, que neste estudo se caracteriza pelo 
SAMU, além de promover a capacidade de tomar decisões 
assertivas diante de situações de urgência(1).

Os profissionais que participaram dos encontros, por 
vezes, referiram que durante os atendimentos, tentam es-
clarecer alguns aspectos sobre o serviço, principalmente 
quando percebem que o(s) solicitante(s) está alterado, de-
vido carga de estresse envolvida na situação, mas que estas 
iniciativas são incipientes, necessitando de estratégias mais 
abrangentes para promoverem uma alteração na percepção 
dos usuários sobre o SAMU.

Todo esforço em prol da educação em saúde não é só-
lido o suficiente para efetivar mudanças se o setor desen-
volve suas ações de forma isolada, ou seja, sem aliar-se a 
outros. A integração em rede propõe que setores de maior 
e menor complexidade à assistência se articulem, com vis-
ta a proporcionar suporte ao setor da saúde, a exemplo os 
setores de ciência e tecnologia, transporte e infraestrutura 
e educação(6). Para o atendimento às urgências não é dife-
rente, pois a efetivação da atenção integral se trata de um 
desafio ao SUS, envolvendo seus agentes (os trabalhado-
res) e demais atores sociais que desempenhem assistência. 
Vários autores apontam a interação entre os setores como 
caminho para ações em educação em saúde mais efetivas, 
e inserir o ambiente escolar em propostas educativas em 
saúde vai ao encontro desta premissa.

É sabido que no Brasil, as Escolas Promotoras da Saú-
de vem ganhando cada vez mais espaço, pela sua notorieda-
de e por admitir que há uma série de ações que podem ser 
desenvolvidas com o objetivo de sensibilizar as pessoas a 
assumir o controle dos vários aspectos que influenciam sua 
saúde, reduzindo os desfavoráveis e incentivando a efetiva-
ção dos aspectos “protetores e saudáveis”(7).

Mesmo nas escolas em que o projeto pedagógico não 
segue esses moldes é imprescindível que a promoção da 
educação para a saúde seja estabelecida de modo perma-
nente e contínuo, pois precisam ser capazes de fomentar 
nas crianças a aquisição da capacidade de fazer escolhas 
individuais conscientes e responsáveis, que subsidiarão a 
construção de hábitos saudáveis de vida e o exercício crí-
tico da cidadania(7). O aprendizado adquirido no período 
da vida escolar tende a acompanhar o sujeito por toda a 
sua vida(8), e introduzir noções de como proceder diante 
de um agravo urgente à saúde antes mesmo da chegada de 
um profissional, tem como objetivo familiarizar as crianças 
com o assunto, além de subsidiar ações e acesso corretos ao 
sistema. Ou seja, a escola oferece um ambiente privilegiado 
à implantação de estratégias de educação em saúde por ser 
um setor que comporta tais atividades(9).

O grupo destacou o setor educação como importante 
neste processo, uma vez que as crianças socializam com 

seus familiares e amigos o que aprendem na escola. Isto 
porque há o desenvolvimento de interesse pelos assuntos 
compartilhados, abrangendo todos os envolvidos no conví-
vio com estas crianças, e assim o conhecimento é transferi-
do de forma descontraída.

A ESF se estabeleceu como reorganizadora da rede 
de atenção básica no Brasil, sendo considerada a principal 
porta de acesso aos usuários no SUS. Mesmo com toda esta 
notoriedade, sua efetivação ainda está atrelada ao atendi-
mento da demanda espontânea, frágeis ações de vigilância 
e promoção da saúde, foco curativo e centrado no modelo 
hegemônico de domínio do profissional médico(10). Estas 
limitações expõem a necessidade de agregar outros espaços 
onde a equipe de profissionais da ESF possa atuar na ten-
tativa de descentralizar as atividades e ampliar as possibili-
dades de diagnósticos, pois, sua maior contribuição ao setor 
educação se dá em agir de maneira integrada e articulada(7).

Esta premissa vem ao encontro desta proposta, uma vez 
que pretende interligar os profissionais de saúde atuantes 
na ESF com o meio escolar, através de ações orientadas a 
partir dos moldes do PSE. Para tanto, sugere-se que junta-
mente com os demais assuntos, sejam incorporadas noções 
sobre o SAMU e noções de APH, por meio de um instru-
mento educativo esboçado neste estudo. A atenção básica 
é destacada como espaço privilegiado para efetivar práticas 
educativas, pelo vínculo que constrói com a população que 
abrange.

Assim como a ESF representa um componente da es-
trutura fixa de atendimento pré-hospitalar, o SAMU tam-
bém integra a rede de atenção básica, mas como recurso 
móvel. Ambos são responsáveis por prestar assistência a 
pessoas em quadros agudos e de urgência e/ou emergência, 
incluindo seu transporte até o serviço de referência ou de 
maior complexidade(11).

Estudos (12) verificam que, muitas vezes as pessoas que 
ligam para o SAMU solicitando ajuda, fazem uso de pala-
vrões. Segundo os autores, isto se deve ao fato de os usuá-
rios não compreenderem como o serviço funciona. Como 
possível solução, destaca-se a necessidade de diminuir o 
tempo de coleta das informações ao telefone e também o 
tempo de chegada da ambulância no local da ocorrência. 
Outra estratégia seria investir mais nas explicações ao tele-
fone, lembrar que o indivíduo que está solicitando atendi-
mento se encontra fragilizado, além de capacitar os profis-
sionais que atuam no SAMU, para que saibam como lidar 
com esses comportamentos.

Durante o desenvolvimento dos encontros, foi possível 
identificar que os sujeitos indicam a necessidade de escla-
recer à comunidade como o SAMU funciona, suas rotinas 
e também a diferenciação entre urgência e emergência, 
sempre atentando à adequação da linguagem, ainda mais 
quando se trata de ações voltadas às crianças.

Outra situação frequente no SAMU é o fato de que 
nem toda solicitação de atendimento se caracteriza como 
pertinente ao serviço. Estas pessoas recebem orientação 
médica sobre o que fazer, seja por meio de procedimentos 
que ele mesmo pode executar, ou através de outros tipos 
de encaminhamentos, devido ao fato de não ser enviada 
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um ambulância para atendê-lo(13). O fato é que as pessoas 
procuram atendimento aonde ele é oferecido, mas isto não 
significa que o conhecem e culpa-las pelo uso incorreto não 
resolve o problema(12).

Estudo realizado com alguns profissionais que traba-
lham no SAMU(6) relata que o principal aspecto negativo 
apontados por eles é o fato dos usuários não compreende-
rem o objetivo e a missão do serviço. Isto gera acionamen-
tos desnecessários devido informações truncadas repassa-
das pelo solicitante, fato este gerador de estresse para os 
profissionais de plantão, pois aumenta a demanda, sem falar 
no grande volume de trotes. Dedicar tempo ao desenvolvi-
mento de ações com vista a informar a população acerca 
do correto funcionamento do SAMU, além de propiciar 
momentos de aprendizagem sobre o que realmente é ur-
gência e emergência, reduz a vulnerabilidade da população, 
uma vez que proporciona maior segurança nas tomadas de 
decisões frente situações de agravo à saúde e consequente-
mente, diminuição da demanda não pertinente ao serviço, 
permitindo que este seja mais eficiente nos atendimentos 
em que se faz necessário(13).

No APH móvel, o tempo resposta é um fator impor-
tante, para garantir que o indivíduo que se encontra em 
uma situação de urgência ou emergência, tenha seu agravo 
assistido de forma adequada, antes mesmo da chegada do 
atendimento especializado(14). Destarte, é preciso compre-
ender tempo resposta como o período de tempo entre a 
solicitação de ajuda e o início do atendimento ao usuário 
com a chegada da equipe. A demora na coleta das informa-
ções durante a ligação, a avaliação médica por meio de te-
lemedicina, o número insuficiente ou indisponibilidade de 
ambulâncias e até mesmo o trânsito são fatores que podem 
aumentar o tempo de resposta(15).

Em outro estudo sobre as percepções de usuários em 
relação ao SAMU de Belo Horizonte, foi possível identifi-
car que os sujeitos sugeriram, entre outras coisas, que hou-
vesse repasse de orientações à população sobre em quais 
situações devem acionar o serviço, além de especificar em 
quais casos o SAMU presta atendimentos através do envio 
de ambulância(s)(11). Estas manifestações confirmam que a 
população identifica sua fragilidade em relação ao senti-
do agregado ao tema urgência e emergência, e que mesmo 
presente, pode não ter o mesmo significado que têm para 
os profissionais de saúde(16). E mesmo entre os profissionais 
de saúde este conceito difere, influenciado pelo meio on-
de desenvolve suas atividades, ou seja, se presta assistência 
frequente a usuários em situação de urgência ou não. Isto 
implica em mau uso dos serviços do SAMU e consequen-
temente, sobrecarrega o sistema(11).

O Grupo Focal salientou, ainda, a necessidade de que 
o instrumento educativo tenha um espaço destinado às in-
formações que precisam ser repassadas no momento que é 
realizada a solicitação de ajuda por telefone. Isto visa escla-
recer de forma simples o que deve ser reportado ao Técni-
co Auxiliar de Regulação Médica (TARM) que atende a 
ligação e também subsidia a conversa do solicitante com o 
médico regulador, uma vez que este necessita de detalhes 
do que está acontecendo para oferecer a resposta mais ade-

quada, de acordo com os recursos que dispõe no momento.
Os encontros de Grupo Focal, neste estudo, tiveram co-

mo alvo ações voltadas às crianças, entendendo que estas 
também devem receber orientações sobre o que é uma situ-
ação de urgência e emergência, de maneira clara e adequa-
da à sua capacidade de compreensão. Afinal, estes indiví-
duos também acessam o serviço pré-hospitalar móvel. Por 
vezes o fazem de forma incorreta, através da realização de 
chamadas telefônicas falsas, conhecidas como trotes. Aqui, 
o GF destaca a importância de responsabilizar as crianças 
no que se refere à repercussão que uma brincadeira pode 
implicar. Questões que vão desde o custo destas ligações 
aos cofres públicos, congestionamento das linhas telefôni-
cas, até acionamento desnecessário das ambulâncias e con-
sequente falta de equipe para atender casos reais ocorridos 
simultaneamente.

Então, na tentativa de reverter este quadro, se faz ne-
cessário elucidar o impacto destas ações sobre o serviço pú-
blico, tornando as crianças colaboradoras de boas práticas e 
não um problema como vem sendo encarado atualmente e 
por vezes anunciado neste estudo. Para tanto, a população 
em idade escolar precisa ser sensibilizada sobre a impor-
tância do SAMU, como este funciona e até mesmo o que 
fazer frente uma situação de urgência e emergência até que 
uma equipe especializada chegue ao local. Os temas especí-
ficos, abordados pelos profissionais e direcionados à popu-
lação em idade escolar, foram selecionados por se tratarem 
de agravos urgentes à saúde, com importância no cenário 
do APH, considerando o papel que os escolares podem 
desempenhar neste contexto(17). A escola é compreendida 
como um local adequado para acolher esta iniciativa, afi-
nal o SAMU tem sua essência fundamentada na integração 
entre os serviços de saúde para cumprir o princípio de inte-
gralidade que lhe é inerente(12).

Outras estratégias vêm sendo desenvolvidas por todo o 
país, como o projeto Samuzinho, idealizado pelo SAMU 
do Distrito Federal. Por ser umas das poucas iniciativas na 
área de educação em saúde sobre as urgências, as compara-
ções foram inevitáveis, mas é relevante esclarecer que este 
estudo se difere da proposta do Samuzinho no que se refere 
à inserção do PSE e dos profissionais da ESF na execução 
das atividades de educação em saúde envolvendo o SAMU.

Ao desenvolver um instrumento educativo sob a pers-
pectiva dos profissionais que atuam no APH móvel, inicia-
-se um processo de aproximação da realidade vivenciada 
em relação à carência de informações observada entre a po-
pulação. Buscou-se adequar as orientações às vivencias das 
crianças, além de favorecer a socialização das informações 
e do serviço, independente da rotatividade do vínculo dos 
profissionais do SAMU, da ESF ou dos professores. Outro 
aspecto relevante é a possibilidade de utilização em várias 
escolas, não ficando atrelado à disponibilidade dos profis-
sionais vinculados ao SAMU que, no formato do projeto 
Samuzinho, se deslocam até as escolas para realizar as ati-
vidades. Isto pode perfeitamente continuar acontecendo 
como atividade complementar ao instrumento educativo, 
ou sempre que outras atividades sejam propostas. Assim, ao 
reconhecer a iniciativa do projeto Samuzinho, este estudo 
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pode reforçar as ações já instituídas, agregando novas pro-
postas, parcerias profissionais e recursos em prol do mesmo 
objetivo: promover educação em saúde sobre atenção às ur-
gências para as crianças.

CONCLUSÃO
A produção de um instrumento educativo sobre o SA-

MU, a partir dos conteúdos debatidos pelos profissionais de 
saúde que integram seu quadro funcional foi exitosa, com 
potencial contribuição para minimizar os agravos à saúde 

dos indivíduos em situações de urgência e emergência, a par-
tir do esclarecimento sobre o funcionamento do SAMU.  

Os temas específicos abordados contribuem para o es-
clarecimento dos serviços prestados, além de noções sobre 
APH, cuja finalidade será a de promover educação em saú-
de junto à população em idade escolar na área de atenção às 
urgências. Contudo, recomendam-se estudos junto a essa 
população-alvo, visto que os conteúdos serão decididos e 
apreendidos de modo mais eficaz se contar também com o 
olhar daqueles que deles se apropriarão.

RESUMO
Objetivo: Sistematizar, junto aos profissionais do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência de um município catarinense, os princi-
pais temas para a elaboração de um instrumento educativo sobre atenção às urgências, dedicado à população em idade escolar. Método: 
Estudo qualitativo, realizado por meio de encontros no formato de grupo focal, com 19 profissionais que desenvolvem suas atividades no 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência municipal. Os dados foram categorizados e analisados com a técnica de análise temática. 
Resultados: Os conteúdos debatidos nos encontros foram agrupados em quatro categorias temáticas: O Serviço de Atendimento Móvel 
de Urgência e a escola: educação e promoção da saúde para as crianças; Como o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência funciona: 
o que é importante saber?; Tem algo errado, e agora? e; Estamos quase concluindo, dê sua opinião. Conclusão: Os temas específicos 
resultantes dos encontros contribuíram para a produção de um instrumento educacional sobre as atividades do Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência, que poderá ser utilizado pelo Programa Saúde na Escola para promover educação em saúde na área de atenção às 
urgências junto à população em idade escolar.

DESCRITORES 
Serviços Médicos de Emergência; Saúde Escolar; Promoção da Saúde; Educação em Saúde; Programa Saúde da Família.

RESUMEN
Objetivo: sistematizar, con profesionales del Servicio de Atención Móvil de Urgencia del municipio de Santa Catarina, los principales 
problemas para el desarrollo de una herramienta educativa de atención a la sala de emergencias, dedicada a la población en edad escolar. 
Método: Estudio cualitativo, llevado a cabo a través de reuniones en el formato de grupos focales, con 19 profesionales que desarrollan 
sus actividades en la ciudad Servicio de Emergencia Móvil de Urgencia. Los datos fueron clasificados y analizados mediante la técnica 
de análisis temático. Resultados: Los contenidos tratados en las reuniones se agruparon en cuatro categorías temáticas: El Servicio de 
Emergencia Móvil y de la escuela: la educación y la promoción de la salud para los niños; Como funciona el Servicio de Atención Móvil 
de Urgencia:? Lo que es importante saber; Algo está mal, ¿y ahora qué? y; Estamos cerca de terminar, dar su opinión. Conclusión: Los 
problemas específicos que surgen de las reuniones contribuyeron a la producción de una herramienta educativa en las actividades del 
Servicio de Atención Móvil de Urgencia, que puede ser utilizado por el Programa de Salud Escolar para promover la educación para la 
salud en el área de atención a urgencias con la población los escolares.

DESCRIPTORES
Comunicación; Educación en Enfermería; Aptitud; Docentes de Enfermería; Estudiantes de Enfermería.
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