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RESUMO

Na literatura meédica e em outras pesquisas da, alwarsos trabalhos publicados
demonstram que existe uma relagdo direta entrenpdede resposta de um pronto
atendimento e a probabilidade de sobrevivénciavilesas de agravos a saude. No entanto,
existe o desconhecimento das principais etapasimeips socorros antecedentes a chegada
do socorro e das reais atribuicbes das unidadegraieto atendimento. Estes fatores
contribuem para um aproveitamento precario dess®g;es. Muitas sdo as experiéncias de
servicos de pronto-atendimento em caso de agragaside no contexto social. No caso do
SAMU, podem-se enumerar aquelas que ndo estaoiorddas ao envio direto de
ambulancia, mas as que derivam de a¢bes mais &ntasgcomo a cobertura de eventos de
risco, cobertura de acidentes com mudltiplas vitjmapacitacdo de recursos humanos e acoes
educativas para a comunidade. A pesquisa em quiess&ou, através da revisao literatura e
da pesquisa de campo, identificar uma ferramentadukgica inovadora que pudesse levar
tais entendimentos aos educadores e alunos deagsimlensino fundamental da cidade de
Betim/MG, além de nocdes basicas de primeiros so&0As escolas foram escolhidas por
serem consideradas um grupo aberto a novas inféeaae potencial multiplicador das
principais condutas de urgéncia. Os dados coletag@@esquisa de campo foram extraidos de
entrevistas com os educadores e técnicos auxilieresgulacdo médica (TARM’s) sendo, em
sua maioria, diretores de escolas e voluntaricsSetwico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU). Os resultados apontaram a necessidade de modanca nas formas atuais de
intervencdes e informacdes relativas a prevencaactentes e promoc¢ao da saude nas
escolas. Por sua vez, tal projeto é consideradwadwy por incentivar parcerias entre
educadores, comunidade e profissionais de saude.

Palavras-chave:lntervencgéo precoce, prevencéo de acidentes, pas&ocorros



ABSTRACT

In medical literature and other research of the,atleverse published works demonstrate that
a direct relation exists comes into the time oflyepf one ready attendance and the
probability of survival of the victims of grievare¢o the health. However, the unfamiliarity
of the main antecedent first-aid stages to thevarof the aid and the real attributions of the
units of ready attendance is the precarious cartegexploitation of these services. Many are
the contributions of services of soon-attendancease of grievances the health in the social
context. In the case of the SAMU those that areelated to the direct sending of ambulance,
but the ones can be enumerated that they deriwe &ctions more including the covering of
risk events, covering of accidents with multipletirns, educative qualification of human
resources and actions for the community. The rebesr question sought, by reviewing
literature and field research, identify an innovatmethodological tool that could take such
understandings to educators and students of elanyesthools in the city of Betim/MG, in
addition to the basics of first aid. The schoolgavehosen because they are considered a
group open to new information and potential mukipbf the main conduits of urgency. The
data collected in field research were taken froterinews with educators and technical
auxiliary medical regulatory (TARM 's) being mossighool directors and volunteers from the
emergency Mobile Service (SAMU). The results palnbeit the need for a change in current
forms of assistance and information about accigeevention and health promotion in
schools. In turn, this innovative project is comsat by encouraging partnerships between
educators, community and health professionals.

Keywords: early intervention, prevention of a@sitk, first aid,



| INTRODUCAO

Atualmente as grandes transformacdes geradas peseneblvimento sdécio-
econdmico, politico, cientifico e tecnolégico coistadas pela sociedade sédo capazes de
promover melhorias nas condi¢cdes de saude e deladelde vida. Porém, ainda existem
muitas desigualdades nos diversos continentesatefal. Uma delas refere-se as condi¢des
de morbimortalidade, advindas de doencas até esw@alicadas, além da elevacdo das
enfermidades cronico-degenerativas, da persist&dasadoencas infecto-contagiosas e de
situacbes até ha pouco tempo ndo consideradas poobtemas de saude, tais como o
estresse, a violéncia, 0 uso e 0 abuso de drogas,aitros (HARADA, 2003).

Uma provavel melhoria desse cenario é a estrutordgdpromocao da saude no
ambito escolar, o que significa abordar questdesastes a qualidade de vida e criar debates
sobre fatores desfavoraveis a saude existentegalaade dos educadores, alunos e da
comunidade (OLIVEIRA, 2003; PEDROSO, 2003).

Destaca-se entdo a importancia da integracdo sssiled sob a otica da melhoria da
qualidade de vida no ambito escolar. Oferecer t'i@dimento de acbes promotoras de saude
aos educadores e alunos torna-se necessario parmtegracdo. Para isso, € preciso repassar
informacgBes pertinentes sobre as acdes e atuag8esanos de agravos a saude envolvendo
os escolares dentro das escolas e no entorno para@momento oportuno, estas possam ser
repassadas a toda comunidade (pais, vizinhos eosouitnteressados), fazendo-os
multiplicadores das condutas corretas em situagdesgenciais.

Se considerado que a educacdo é dos principaiss rdeigppromocéo e protecdo da
saude para os individuos, torna-se fundamental hedlms em solugbes de casos
emergenciais. Desta forma, os envolvidos evitaiiagdes de risco e divulgarao tais meios
em suas respectivas comunidades. Portanto, a tweg#d de escola promotora de saude vem
para reafirmar as suposicdes com relacdo ao ddsangato da pesquisa em questao.

A relevancia do tema se encontra no fato de sexuong, uma das consequéncias dos
acidentes, a principal causa de Obitos entre 19 ands e representar 40% das mortes em
criancas entre cinco e nove anos e 18% entre uoatoganos Em menores de 10 anos, a
mortalidade por causas externas tem aumentado rpiopalmente nas ultimas décadas

Quase metade das mortes de adolescentes de 10aao44no Brasil decorre de causas

! Trauma: V. Traumatismo: Lesdo de extensdo, indesi e gravidade variaveis, que pode ser por agente
(fisicos, quimicos, etc.), de forma acidental (NOXORELIO DA LINGUA PORTUGUESA. SECULO XXI,
p. 1993).



externas (BICUDO; CARVALHO, 2000; ASSIS ; MALAQUIAS2003; WAKSMAN;
GIKAS, 2003).

A necessidade de trabalhar a multiplicacdo da nagqrimeiros socorros pela
pesquisadora surgiu desde a adolescéncia quandometragico acidente, perdeu os pais e
um irmao. A partir dai seus esforcos foram diregtlws aos atos de ajudar as pessoas a ‘nédo
morrer’ ou como percebido no decorrer de sua vidayrer com mais dignidade, recebendo
Nno mMinimo 0S primeiros socorros necessarios a wheewda. Assim, a mesma direcionou
seus estudos e sua vida profissional para a arsaldie onde busca até entdo, a oportunidade
de ajudar a “salvar vidas”.

Sua opcgéao pelo curso de enfermagem foi primorsi@tonsiderado que o enfermeiro
€ o profissional que fica mais proximo dos pacgnsendo o primeiro a poder ajudar nos
procedimentos minimizadores do sofrimento.

Apds completar a graduacdo, com foco na saudeivalet pesquisadora iniciou sua
carreira na prevencdo de doencas e ou agravos de sam atendimentos de menor
complexidade. Evoluiu entdo para o atendimento éwel rhospitalar, dedicando-se aos
pacientes criticos internados em Centro de Trateomkrnensivo (CTI). Seis anos apos o
inicio de sua profissdo, iniciou sua atuacdo na &@e educacdo lecionando em cursos
descentralizados para formacgédo de auxiliares derraafjem oferecidos pela Secretaria de
Saude do Estado de Minas Gerais. Quinze anos apésnino de sua graduacdo, veio a
realizacdo de um grande sonho que foi o de tripar@sulancias de atendimento mével para
prestar assisténcia as vitimas de acidentes auilistiobs, iniciado na unidade de Resgate,
hoje incorporada pelo de Servico de Atendimento éllde Urgéncia (SAMU) do municipio
de Betim/MG.

Finalmente, com a experiéncia adquirida decorrer de sua carreira profissional,
passou a lecionar no curso de graduacdo em Enfermdg Pontificia Universidade Catolica
de Minas Gerais (PUC/MG).

Ao ingressar no mestrado em Gestdo Sdedlcacao e Desenvolvimento Local no
Centro Universitario UNA, a pesquisadora identific possibilidades de elaborar um meio
de divulgar as condutas emergenciais por meio dea tesnologia social inovadora,
envolvendo as escolas e promovendo uma melhorgudidade de vida de seus publicos
com propostas de ampliacdo e aumento da area aegéiicia da pesquisa aplicada.

Diante do exposto, trabalhar o atendimento emergleanquanto qualidade de vida
nas escolas tornou-se um objetivo, cuja propostpassar as acdes corretas de primeiros

socorros, além do entendimento dos trabalhos pl@stgelos servicos de socorros



emergenciais, inclusive suas formas de acionamdfgpera-se que tanto os educadores
quanto os alunos sejam agentes ativos da saudeesage divulgar informacdes, atitudes e
planejamento de comportamentos saudaveis (GAVIDAMALAN, 2001).

Sob essa concepcédo é interessante resgatar as ddéigotsky (1978) de que o
desenvolvimento do individuo deve ser visto de rnmanprospectiva, ou seja, além do
momento atual referindo-se ao que esta por acantesua trajetoria relevando-se o
conceito de zona de desenvolvimento proximal, eaafatlo no percurso do desenvolvimento
0S processos previamente existentes no individue ginda ndo se consolidaram
(OLIVEIRA, 1991).

E relevante destacar o crescimento individual quiet@rvencdo proporciona aos
envolvidos numa pesquisa desse porte. Afinal, lanfarmacdes necessarias e importantes na
vida pessoal e no cotidiano dos alunos e dos edtes@ de suma importancia no que diz
respeito a fixagdo dos conceitos e objetivos doaiooiscola Promotora de Saude.

Quanto aos profissionais da saude envolvidos tetebém serédo beneficiados com as
discussbes sobre as metodologias e formas de geosiapertinentes aos profissionais da
educacdo e o convivio com as crencas popularegriérpias e conhecimento tacito dos

participantes.

l. 1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa foi a necessidasecainpreender o nivel de
conhecimento e de utilizacdo das préticas de pmmesocorros e chamadas de servigos

emergenciais no ambiente escolar do municipio dienB4G.

l. 2 Objetivos especificos

Descrever o cenario da saude e sua interacdo cpronaocdo dos atendimentos

emergenciais e de primeiros socorros em escolassieo fundamental no Brasil,



Identificar as mais adequadas estratégias a setdiradas na abordagem dos
primeiros socorros e prevencdo de acidentes noeaebescolar, além do melhor
formato para o entendimento dos servicos emergemuiaestados pelo SAMU a partir
da analise dos dados qualitativos de uma pesqeiszahpo realizada nas escolas

publicas e privadas de ensino fundamental da cidadgetim/MG.

Propor um Projeto de Intervencdo nas escolas dacefimdamental da cidade de
Betim/MG através da integracdo entre educadordsn®saem busca da promocéo e
atencdo a saude através de acdes educativas nasodivaspectos curativos e

preventivos

|.3. Estrutura da Dissertacao

Esta dissertacao inicia-se pela introducdo quedabmrelevancia do tema de pesquisa,
expondo o cenario da saude brasileira e sua imm@tdno contexto das escolas de ensino
publico e privado brasileiras, ressaltando a ungéda integracdo do conhecimento das
praticas de primeiros socorros adequadas a quelidadvida no contexto escolar. Ainda
aborda a atualizacdo do tema relativo ao conceitmle Promotora de Saude, destacando o
papel formal dos profissionais de saude no amtstomlar. Finalmente sdo apresentados 0s
objetivos que se pretende alcangar com a pesquisa.

Os capitulos sao divididos em quatro, sendo que parée deles se refere a
contextualizacao tedrica do tema, outra partea@anetodologia de pesquisa, a apresentacao
e andlise dos dados coletados e, por ultimo aslusiies e consideracdes finais. Compde,
ainda, este estudo as referéncias bibliografiggndices e anexos. A seguir, uma breve visao
do conteudo de cada um dos capitulos:

O primeiro capitulo inicia a fundamentacao teddaalissertacdo, comentando autores
de estudos e livros relacionados a saude e a adieigéscolar, descrevendo a trajetoria da
salde no cenario brasileiro. E feita uma analiseng@rtancia da educagdo na promocao da
saude. Mais adiante é feito o detalhamento dosdimsnde atendimento emergencial ou
primeiros socorros na preservacgao da vida.

Inclui-se também nesse capitulo uma providenciareiciacdo dos significados dos

conceitos ‘Saude Escolar’ e ‘Projeto Escola Promaotia Saude’.



O capitulo dois trata da metodologia empregadaemcupso da pesquisa de campo —
Pesquisa Qualitativa - e da escolha das institaiglie ensino pesquisadas, referindo-se as
varias fontes consultadas para a fundamentacaestpiisa.

O capitulo trés detalha a analise dos resultad@esiguisa qualitativa. Primeiramente
€ apresentado o contexto cuja pesquisa foi fettatefiormente, é relatado o historico dos
dados levantados e por fim, seus respectivos aeladt

Ao final, sdo apresentadas as consideracdes desitaa pesquisa através das
principais constatacfes e descobertas do estuchpletmndo o capitulo 4.

O fechamento desta dissertacdo de mestrado é dawés da apresentacdo da
bibliografia pesquisada, seguido dos apéndiceslosqune um deles apresenta a Proposta de

Intervencédo sugerida apods a analise dos dadossdaipa.



CAPITULO 1 — Fundamentacéo Tedrica

1.1 O Sistema Unico de Saude e a Politica Nacionda Atendimento as

Urgéncias

Os problemas referentes a saude tém toda umadtrajeto Brasil que merece ser
recapitulada para o entendimento das atuais agdsa@de que estdo sendo desenvolvidas ou
propostas nas trés esferas do governo: federafjuedte municipal, incluindo os repasses dos
recursos financeiros para o desenvolvimento e ldalie destas acoes.

O Sistema Unico de Satde (SUS), em suas dire&ipemcipios, incorpora uma nova
l6gica de organizacdo da saude proposta pelo mowne Reforma Sanitaria ocorrido no
final da década de 1970 e reafirmada com a VllIf@@&mcia Nacional de Saude em 1986.
Tais diretrizes propdem que a saude seja um dideitoidaddo, um dever do Estado e que
seja universal o0 acesso a todos 0s bens e sendigoenstituicdo de 1988 veio efetivar esta
proposta de organizacdo através das politicas ale sanplementadas no pais (BRASIL,
2006).

Por fim, a Constituicdo foi regulamentada em 198(a gei n° 8080, reafirmando
principios e diretrizes como a universalidade dessa, integralidade, participagdo popular,
descentralizacédo politico administrativa, regiaajéo e hierarquizacdo da rede de servicos.
Essa lei, apds sua aprovagiso Congresso Nacional, sofreu inUmeros vetosanEcpacao
popular, no controle social e no financiamento rfi@m também indefinidos os meios para
inclusédo da participagéo dos setores privados selog;os de alta tecnologia.

Esses vetos, segundo o Ministério da Saude (2Q@6yocaram uma reacdo do
movimento de saude, levando a um acordo entrelasaficas partidarias do congresso e do
Governo onde se criou a Lei n® 8.142 de 28/12/199® dispbde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS, por meio das confaséde salde e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros, coasdfundos de saude em cada instancia de

governo com repasses automaticos entre os féndos

2 Os recursos do orcamento da Seguridade Sociadddemo Fundo Nacional de Saude serdo repassasios ao
Estados, Municipios e Distrito Federal independestde de convénio ou instrumentos congénere. A
transferéncia é condicionada a existéncia do fudel®alde e a apresentacdo do Plano de salde appmlad
respectivo conselho de Salude no qual deverda cantmntrapartida dos recursos no orcamento do Estado
Municipio ou Distrito Federal. Esta NOB/96 tambéstabelece a Programacdo Pactuada Integrada (P&l) pa
garantir o0 acesso da populacdo aos servicos se spied forem necessarios (BRASIL - MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).



A complementacédo do setor privado foi definida petgpria Constituicdo quando, por
insuficiéncia do setor publico, foi necesséria anti@iacdo de servigos privados
caracterizando o SUS com um sistema misto (BRAZ0DSG).

Durante a década de 1990, o Governo Federal ogdauimpplementacdo do SUS por
meio das Normas Operacionais Basicas (NOBs), queesxercendo até hoje forte papel no
processo de descentralizagdo da gestdo da .s@ldwimeira NOB editada em 1991
estabeleceu mecanismos de financiamento por mei@uisferéncia de recursos tendo como
principal avanco o envolvimento do nivel municipalassisténcia a saude (BRASIL, 2006).

A NOB editada em 1993 regulamentou a autonomiardosicipios, por meio da
transferéncia automética de recursos financeimdda fundo estimulando, ainda, a criagéo
das Comissoes Intergestoras, responsaveis pelacopealizacdo do SUS (BRASIL, 2006).

Apos quase dois anos de debates e negociacfesanemojde 1996 foi criada a
NOB/96. Esta tem como principais diretrizes a cbdagdo do pleno exercicio do poder
publico municipal, a reorganizacdo do modelo amstsalda salde voltada & atencao béasica e
a diminuicdo dos repasses por producéo (o repagsewdado ao numero de habitantes e nédo
ao numero de procedimentos). A Programacado Paclnéeigrada (PPI) é responsavel pelo
repasse de recurso financeiro ao municipio quegceservico (BRASIL, 2006).

Diante dessa estruturacdo, os programas de atégamrgéncias vém sofrendo
transformacdes e evoluindo conforme as necessidsaeggentes.

Apos o Congresso da Rede Brasileira de Cooperaga&mergéncias (RBCE), em
2000, iniciaram-as acdes importantes relacionadaseBcdo as urgéncias, dentre elas, a
definicAo de uma interlocugdo da éarea, surgindocigio de seminarios de discussdo e
planejamento conjunto de redes regionalizadasete@b as urgéncias, envolvendo gestores
estaduais e municipais, em varios estados da fgter&leste periodo, que se estendeu até
meados de 2002, a portaria GM/MS n° 824 foi redsadepublicada como Portaria GM/MS
n°® 814, em junho de 2001. Foram também elaboraddaszes técnicas para as Unidades nédo
Hospitalares de Atendimento as Urgéncias que aaabaompondo o conteudo da portaria
GM/MS n° 2.048 publicado em novembro de 2002.

Essa portaria estabeleceu os principios e dirstdpns sistemas estaduais de urgéncia
e emergéncia, definindo normas, critérios de furameento, classificacdo e cadastramento
dos hospitais, além de determinar a criacdo dagd€pnacdes do Sistema Estadual de
Urgéncias. Ela é composta de sete capitulos queropiam as diretrizes e estruturacéo do

atendimento pré-hospitalar, além das diretrized\ladeos de Educacédo em Urgéncias.



No ano de 2003, a area de urgéncia foi considgredataria pelo Ministério da Saude do
Brasil, o que o levou a publicar a portaria GM/MSLIB63. Esta portaria estabeleceu critérios
e componentes fundamentais para a implementacé@Botiaca Nacional de Atencdo as
Urgéncias, seguida pela portaria GM/MS n° 1.864seiembro de 2003, que instituiu o
componente pré-hospitalar mével através da impjaotale Servicos de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), suas Centrais de Regulacéot(@laelefénica 192) e seus Nucleos de
Educacdo em Urgéncia, em todo territorio brasileifaeferida portaria definiu tambéos
parametros de estruturacdo desses servicos qumséados num dos principais objetivos do

Nucleo de Educacdo em Urgéncia —

" #; (Portaria GM/MS n° 1864, anexo D, item 1.3 de
setembro de 2003).

1.2 O Sistema Unico de Saude e o atendimento as &mgias em Betim/MG

Segundo o Plano Municipal de Saude, mige do ano de 2002 a 2005, o processo de
municipalizacdo em Betim teve inicio no ano de 12@2n a adesédo ao SUS e repasse pelo
INAMPS/MS e SES de quatro unidades de saude; em @a9wunicipio assume a Gestao
Semi-Plena do Sistema, segundo a Norma OperacBasta — NOB 01/93, implantando
acOes de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, t@d@ e Avaliacdo e Geréncia das
Unidades de Saude. Em 1998, o municipio aderiu st8@ePlena do Sistema Municipal,
conforme a NOB-SUS/96. A redefinicdo do financiatogrampliando a transferéncia de
recursos financeiros fundo a fundo e a criacdoisio R Atencéo Basica Assistencial — PAB
alterou todo o sistema, possibilitando um aumemtanvestimento e na estruturacdo dos
servicos de satde do municipio (PREFEITURA MUNICLFBE BETIM)®.

A Norma Operacional de Assisténcia a 8agd NOAS 01/2002 possibilita a
conciliacdo da autonomia dos municipios com nedadsi de articulagdo e integracdo dos
recursos disponiveis, particularmente nos niveigaegionais e regionais. O municipio é
classificado como polo da micro regido e implemegiameio da Secretaria de Estado da

Saude (SES), o Plano Diretor de Regionalizacao récipa ativamente do processo de

% Prefeitura Municipal de Betim. Disponivel em:
http://www.betim.mg.gov.br/Resultados.asp?textorpla20municipal%20de%20sa%FAde. Acesso: 23/06/11.



elaboracao da Programacéo Pactuada Integrada,(seRindo de referéncia, de acordo com
a Norma, para quatorze municipios de Minas Ga@aljzando quase 600.000 habitantes. A
missdo da Secretaria Municipal de Salude passaabeéster como meta a identificacao,
planejamento e execucdo de acdes e estratégiasrdegdo e prevencao de saude na atencéo
basica, secundaria e terciaria, por meio de pa$itde saude publica em consonancia com as
diretrizes do SUS.

Desde 2003, o municipio de Betim contan @ SAMU e posteriormente o Corpo de
Bombeiros (COBOM) atuando também no atendimentargéncias. A Defesa Civil ja se
encontra estruturada no municipio ha mais tempse demais servicos de apoio também ja
existem ha mais de vinte anos, como a PoliciaaMi{fPM), Policia Rodoviaria Federal (PRF)

e Policia Rodovia Estadual (PRE).

O SAMU em Betim foi implantado partinde dm servico ja existente denominado
“resgate” que funcionava com uma ambuléancia meda@déh atendendo acidentes ocorridos
dentro do perimetro urbano e os ocorridos nas iadaue cortam o municipio (BR 381, BR
262, MG 60, MG 50 e MG 40). Ap6s adequacéao, atesml@s determinacdes do Ministério
da Saude regidas pela portaria 2048, o servicinémrporado pelo SAMU que, devido ao
namero de habitantes foi estruturado com uma ambmaldde suporte avancado e trés
ambulancias de suporte basico, estrutura que pemmaasté entdo. O SAMU atende uma
média de 1000 ocorréncias/més sendo aproximadar®@¥iale traumas diversos. (Prefeitura
Municipal de Betim, julho de 2011).

1.3. A educacéo na promocéao da saude

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promat@&alde, realizada em Ottawa,
Canada, em novembro de 1986, apresentou cartanuopBaude para Todos’ no Ano 2000
e anos subsequentes. Para Oliveira (2003), o dotarsergido desta conferéncia tornou-se o
marco oficial da politica de promocéo da saude oada reconhecendo como fundamentais
para a saude: a paz, a educacao, a habitacao.eo gopsitivo (ou renda), um ecossistema
estavel, com a conservacao dos recursos natuemsrgos sustentaveis), justica social e a
equidade (BRASIL, 1986).



Promocéo da saude é o nome dado ao processo datagi@ da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saitd@jindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Paraimating estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e gsuplevem saber identificar
aspiracOes, satisfazer necessidades e modificara@imente o meio ambiente. A
salde deve ser vista como um recurso para a viddp eomo objetivo de viver.
Nesse sentido, a salde € um conceito positivo,eqtetiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Asspmpmaocdo da salde nao é
responsabilidade exclusiva do setor salde, e va agm de um estilo de vida
saudavel, na direcdo de um bem-estar global, (BRA$986, p. 46).

As demais conferéncias internacionais: Adelaides{iia) em 1988, Sunsvall em
1991, Santa fé de Bogota (Colémbia), em 1992 ertda€¢bndonésia), em 1997, também
colaboraram para uma mudanca do modelo curativayraa énfase nas acdes de promocéao e
protecdo a saude, com envolvimento de toda a caladei(BRASIL, 2001).

Terris (1996) divide a atuacédo da medicina em qugtandes tarefas: a promocéao de
saude, a prevencdo de doencas, a recuperacdo dte doea reabilitacdo. A diferenca
conceitual entre promocéao e prevencao € importpote,segundo Lefévre & Lefévre (2000),
a promocao de saude tem um carater permanentegrénquprevencao é provisoria e tem um
carater de intervencgdo, precisando ser repetidaques ndo ocorra a doenca.

A Educacdo em Saude se define por sua responsalalgbcial, pela apresentacédo dos
problemas com um enfoque compreensivo e holistqordjeto de vida do homem, visando a
qualidade de vida nos aspectos objetivos e subfetia realidade. Além disso, deve objetivar
a formacao ética, ser socializadora das informagdfs de torna-las acessiveis a todos e
estimular a criatividade da populacéo na buscaodesicaminhos para analisar a realidade e
conhecer os fatores que interferem na saude ddgudiouPILON, 1990; FOCESI, 1992).

Os conceitos e propositos da educagdo em saudm fegaadaptando conforme as
mudancas de paradigma que ocorreram no setor sautnbém influenciadas pelas
transformacdes ocorridas nos processos pedagogleosducacdo escolar em geral.
(MACIEL, 2008). Essas adaptacOes acarretaram aglieslas para a dinamica e realidade da

populacdo envolvendo outros segmentos sociais geriEducacdo Popular em Saude.

A Educacdo Popular em Saulde configura-se como woegso de formacdo e
capacitagcao que se da dentro de uma perspectitc@ale classe e que toma parte
ou se vincula a agéo organizada do povo para acangbjetivo de construir uma
sociedade nova de acordo com seus intere@dé<CIEL, 2008, p.775).



Nesse sentido, a escola tem um papel fundamestal.pbrque ela vem sofrendo
mudancas significativas nos ultimos anos, ultregrads a sua funcdo académica e passando a
agregar a socializacdo, a formacao do caraterpapartamento e da cidadania. Para isso, é
importante que todos os seus envolvidos estejapapdos para lidar com a multiplicidade
de questdes, saberes e praticas de educacao gsEBERAL et. al.,2005).

Ressalta-se que a saude pode ser um dos temasetsais dos Parametros
Curriculares Nacionais para a Educacdo Fundamentadeja, deve ser tratada em todas as
disciplinas escolares. Entre estes parametros taes# 0 conhecimento dos principais riscos
de acidentes no ambiente doméstico, na escolaaitns lugares publicos. Apesar disto, ha
pouca abordagem na formacgédo do pedagogo sobre, sgjmeialmente sobre prevencao de
acidentes (BRASIL, 1997; CARVALHO, 2008).

Entretanto, apesar das iniciativas como as da &st@motora de Saude e da Escola
Saudavel, que procuram trazer para a comunidaddaesssuntos sobre saude, sabe-se que
os educadores nédo tém em sua formacao profissmp@tunidades de desenvolver os temas
relacionados a saude (LEONELLO ; L"ABBATE, 2006).

Em resumo, o ambiente escolar é propicio a acideatagravos a saude como
violéncias. Os educadores devem estar preparadtmsdara prevenir como para prestar um
atendimento adequado aos envolvidos, em busca dl&zireas consequéncias sociais,
emocionais e econdmicas de tais eventos.

1.3.1. Saude escolar, promocdo de saude e projdiscola Promotora de Saude:
conceitos e terminologias

Saude escolar

Focesi (1990a) define a saude escolar como o canflenmedidas, estratégias e acoes
criadas para promover, proteger e recuperar a ssmieducando e dos que o assistem, a fim
de prepara-los para promover e reivindicar uma onejlaalidade de vida para si, para suas

familias e para a comunidade. Ja para Giédise [18%2ude escolar é:

Um conjunto de atividades desenvolvidas por umaipequnultiprofissional,
envolvendo inclusive o professor, que visam promgweteger e recuperar a salde
do ser humano em idade escolar que esta dentrorawé escola, da maneira mais
precoce possivel, por meio de ac¢des educativasigeaxiais que levam em conta
suas origens e realidade de vida, interagindo cemrezursos institucionais
disponiveis na comunidade assim como a familiacdndo influir de maneira
decisiva, no ambiente fisico e emocional da esoalgrocesso de ensino da saude e
na assisténcia integral a saude pessoal da cradgaadolescente; visam também a
satde do pessoal que trabalha na escola (trabadisagscolares) (GIEDISE, 1992,
p. 143).



A legislacéo definiu que os programas de saudesé@@aima disciplina, mas sim uma
acdo e uma preocupacao educacional que extrapadaade curricular (FOCESI, 1990Db).

Para Oliveira; Silva (1990), é importante iden#fios problemas de saude existentes
na comunidade e discutir possiveis solu¢cdes € anefatconjunta a ser desenvolvida pela
escola publica, unidades de saude e sociedade.

Observa-se que essa integracdo ndo ocorre coniddae) ela € conquistada
gradativamente. Entretanto, a articulacdo das Getaqtersetoriais e interinstitucionais traz
desafios importantes como a promoc¢éao do dialoga, verdadeiro, democratico, em que
todos ouvem e sdo ouvidos, e a construcdo de uer samum, com definicdo clara de
objetivos, funcbes e responsabilidades, em favoruhe bem comum (FREIRE, 1996;
PEDROSO, 2003).

O Ministério da Saude, por meio do projeto PromogédSaude, a partir de 1998,
estabeleceu formalmente a promocdo de saude cotitmwgyoreorientando o enfoque das
acoes e servicos de saude baseada na solidariedaé#ade, ética e cidadania, conceituando
Escola Promotora de Saude, Cidades e Empresasveau(BRASIL, 2001).

Promocéao de saude

Goulart (2006) considera como marco &tida promocao de saude o Infortredonde
elaborado pelo governo Canadense no ano de 197d.désumento critica a forma de
intervencao publica, a centralizacdo e distribuigdccuidados médicos no campo da saude.
Ele relata que o conceito de promog¢do de saudeeveiindo nas Ultimas décadas e trouxe
como consequéncia o conceito de Escola PromotoB&adde entendendo que a escola visa o
homem integralmente dentro de seus ambientes &gsli comunitarios e sociais
promovendo autonomia, criatividade e participagd®alunos e toda a comunidade escolar.

Segundo Sicoli & Nascimento (2003),

As repercussGes do Relatdrlamlonde podem ser identificadas na concepcao
orientadora das praticas de promocao de saudengo tta década de 1970 que, em
sua maioria, tiveram seu foco restrito a modificag@& habitos, estilos de vida e
comportamentos individuais ndo saudaveis, entrquass o fumo, a obesidade, a
promiscuidade sexual e o abuso de substanciasaise® Tal abordagem centrava-
se na prevencao de doencgas cronico-degeneratrasema prioritario nos paises

desenvolvido{SICOLI; NASCIMENTO, 2003, p. 103).



Labonte (1996a) critica a concepc¢do de promocacalele referida aos habitos
particulares, alegando tratar-se de contensdo descwla atengdo as doencas. SICOLI;
NASCIMENTO, 2003. Essa concepc¢ao também é critipata OMS, argumentando ser uma
abordagem contraria aos principios de promocaaualtes(\WHO, 1984).

A promocao da saude é ressaltada visando dimisuilifarencas no estado de saude
da populacdo e 0 acesso aos recursos necessatiom &ida saudavel e também pela
capacitacao das pessoas para conhecerem e canralarfatores determinantes de sua saude
(BUSS, 2003, p. 347).

“Portanto, a promocao da saude deve ser entendida ama estratégia transversal,
multi e interdisciplinar, ndo se limitando a questdelativas a prevencéo, tratamento e cura
de doencas. Deve possibilitar ao sujeito a autoaqaia tomada de decisdes” SILVA, 2007,
p.141).

Escola promotora de saude

Ja do ponto de vista literario o tema Escola Promaotle Saude tem sido pouco
publicado. Boa parte do que foi realizado em sasdelar até o0 momento foi feito dentro de
uma estratégia de ensino tradicional, com poucsslteelos computados (BRASIL, 1997;
PEREIRAet al, 2003).

O conceito de Escola Promotora de Saude tem siipadb mundialmente para a
implantacdo de politicas de promocdo de salude astratégia adotada em varios paises,
estados e municipios (HARADA, 2003).

Para Tavares (2002) a efetivacdo da nocdo de dssBwbmotoras da Saude exige o
alcance de trés metas fundamentais: a articulagie aspectos curativos, preventivos, e
promocionais na atencao a saude; a necessidadealenaior integracdo entre professores e
demais funcionéarios da educacéo e a relevancianiaipacao dos alunos e seus familiares.

A escola promotora de saude visa a integralidadbaleem e considera as pessoas
dentro do seu ambiente familiar, social e comuioitdtuscando parcerias com a comunidade
nao se restringindo as salas de aulas. Ja a escalavel é solidaria e favorece o aprendizado
devendo aliar-se ao desenvolvimento de politicddigas saudaveis e estimulo a criacdo de
entornos favorecedores a saude, protegendo o mdiierate e conservando 0S recursos
naturais, envolvendo a populacdo em projetos denggao a saude (HARADA, 2003;
AERTSet. al, 2004).



Segundo Silva (2004), diversas atividades podemdssenvolvidas pela Escola
Promotora de Saude, tais como: construir ambidatesaveis a saude, estimular alimentacéo
saudavel, incentivar a pratica de atividade fiselayar a auto-estima, estimular o bom
desempenho escolar, desenvolver habilidades pardaa orientar sobre riscos do uso do
tabaco, alcool e outras drogas, desenvolver questiacionadas a sexualidade e a saude
reprodutiva e a prevencédo de acidentes e violéeotee outras demandas.

A particularidade das situacdes vividas e dasdsoes propostas a Escola Promotora
de Saude evidencia a necessidade de integracauezigs entre a comunidade escolar e as
diversas instituicbes do poder publico, organizac®éo governamentais, empresas e
movimentos sociais (BRASIL, 2002a).

Destaca-se, por fim, que a educacdo para a sa@eremocdo da saude estdo
estreitamente relacionada, pois a educacdo é unmdas fundamentais componentes no

processo de promoc¢ao da saude (PEREERAL.,2003).

1.4. A importancia do pronto atendimento na preseracao da vida

Quanto a importancia dos primeiros socorros prestadlequadamente e em tempo
habil para garantir a sobrevivéncia e também aidpade de sobrevida das vitimas, Bonito
(1999) cita varios episodios de mortes evitaveisaulbr argumenta que a dor cardiaca é
subita e imediata, causando uma isquemia que séon&@orrigida em dez minutos podera
necrosar a musculatura cardiaca resultando nadanégudo do miocardio (IAM) devido a
falta de oxigénio. Por outro lado, as células niégioas ndo deverdao permanecer por mais de
trés minutos sem oxigénio, concluindo ser esse Ornpazo que se tem para prestar os
servigos de emergéncia.

Bonito (1999) comenta, ainda, sobre a impossildkddas equipes de socorro atuar

entre os trés e quatro primeiros minutos aposaeate e conclui que:

[...] Para resolvermos esta situagéo, que é grereps uma Unica solugdo: a
existéncia de pessoas que sabem praticar gestosaluem vidas, técnicas de
suporte basico de vida, praticas que aliviam aedevitam a morte de feridos ou
doentes: sdo 0s socoarristas que fazeméesocorro, que constitui a terceira fase do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (BONITO91p98. Grifo do autor.).

Para Oliveiraet. al (2004), o trauma também €& considerado um gravklema de

saude publica por ocupar a terceira posicdo naacdesmortalidade no Brasil, perdendo



apenas para as doengas cardiovasculares e pangeay.cde considerarmos a faixa etaria de
até 40 anos, o trauma lidera, atingindo a fase d#ormprodutividade do individuo,
acarretando danos sociais graves e irreversiveassa populacdo e um prejuizo a nagao.

O atendimento prestado a qualquer pessoa vitimamdagravo a saude ndo devera
ultrapassar, em Ultima instancia, a chamada ‘Haneo'Oque € o tempo maximo para o
acionamento de um servi¢co de resgate até a chedadédtima a um centro de tratamento
adequado. Relatos confirmam que as mortes por &auiminuiram aproximadamente um
terco ap6s o inicio do atendimento pré-hospitalaatigpdo nos Estados Unidos
(PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT — PHTLS, 2004).

A epidemiologia dos acidentes é definida como ealgger doenca cuja interacao se
da entre um hospedeiro (0 ser humano), um agentausador) e o ambiente. No sentido
proprio dado a essa triade, a erradicacéo de afgdoemncas tem sido possivel com vacinacéo
dos hospedeiros, destruicdo dos agentes com mestit@sn No caso de aplica-la a situagdes
gue envolvem um traumtés fases temporais sao desdobradas descritbela tenominada
Matriz de Haddon (ANEXO I). Sao elas: pré-eveni®ento e pds-evento onde, em cada um
dos trés fatores do triangulo da doenca existemtes®u acdes que aumentam ou diminuem
as possibilidades de ocorréncia de um trauma e pedesada também nas estratégias de
prevencao desses traumas (PREHOSPITALTRAUMALIFE BORT — PHTLS, 2004).

Os pilares da prevencao de acidentes podem s#gosuna sigla EELE, ou seja,
Engenharia, Educacao, Legislacdo e Economia. Andragia esta envolvida na elaboracéo de
ambientes e materiais seguros; a educa¢do, na gdiomda salude e modificacdo de
comportamentos de risco; a legislagdo, na norngdttzalas situacdes e a economia, na
avaliacao dos custos dispensados (SCHVARTSMAN, 2003

A variabilidade epidemioldgica entre 0 hospedeigerdae e ambiente dificulta as
acOes de prevencao, contudo, as populacdes, amdientenarios de alto risco podem ser
identificadas para que as acdes sejam propostasstiegégias devem ser tracadas de acordo
com cada ambiente e suas especificidades. Ja mleo@thaseado na prevencgdo, nos cuidados
de emergéncia e na reabilitacdo da vitima, sengoeaencédo, sem duvida, o item mais
importante (SCHVARTSMAN, 2003).

O objetivo dos programas de prevengdo de traumeogicier uma mudanga no
conhecimento, na atitude e no comportamento pote pde um segmento pré-
identificado da sociedade. Simplesmente fornederrmacéo a vitimas em potencial
ndo é suficiente para prevenir traumas. Deve sptementado um programa de
forma a influenciar a atitude da sociedade e mamportante, mudar o
comportamento. Qualquer mudanc¢a no comportamendopsga longo prazo. Esta
tarefa € monumental, mas ndo inalcancavel (PREHDSPITRAUMA LIFE
SUPPORT — PHTLS, 2004, p.20).



A realizacéo de acdo educativa pode ter bom pateinéormativo e pode ser capaz de
modificar o comportamento das pessoas, podendoa aatttrar a percepcdo sobre a
evitabilidade do acidente (GIMENIZ-PASCHOAL, 19F%EREIRA, 2007).

1.4.1. Servico de Atendimento Movel de UrgénciaSAMU

O Servico de atendimento movel de urgéncia naesenge ao envio de ambulancia
para atendimento a agravos a saude e sim a umauestonde um profissional médico,
treinado para tal, acolhe as solicitagfes atragésedtral telefénica 192, avalia a gravidade e
gerencia os recursos disponiveis, tentando ofeeeceelhor resposta possivel as demandas
dentre elas as informacdes telefénicas, que possdisfazer as necessidades dos usuarios
(BRASIL, 2006). O Servico de Atendimento Movel degéhcia — SAMU é definido pelo
Ministério da Saude como:

Os servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMI2) acolhem os
pedidos de ajuda médica de cidaddos acometidoagrarvos agudos a
sua saude, de natureza clinica, psiquiatrica, gigéy traumatica,
obstétrica e ginecoldgica, com acesso teleféniaudo, pelo ndmero
nacional 192, de uso exclusivo das Centrais de IRe@jo Médica de
Urgéncias do SAMU, de acordo com Decreto da Prasidéda

Republica n® 5.055, de 27 de abril de 2004 (BRAR0Q4c, p.72).

O atendimento pré-hospitalar no Brasil iniciou recatia de 1990 através de uma
cooperacao técnica e cientifica Franco-Brasileimaolvendo o Ministério da Saude e o
Ministério dos Assuntos Estrangeiros na Francajada pela Secretaria de Estado da Saude
de Sdo Paulo pelos moldes franceses centrada nacanésbulador, porém adaptada,
baseando-se no modelo norte-americano que incl@sopé capacitado e treinado
denominados paramédiépporém com a participacdo de profissionais darerdgem nas
intervencdes de menor complexidade (BRASIL, 2006).

Dentre as atribuicbes gerais do SAMU pode-se emumagumas que nao estao
relacionadas ao envio direto de ambulancia, magdasamais abrangentes que envolvem;

Regulacdo médica do sistema de urgéncia, cobederaventos de risco, cobertura de

* Profissionais de maior qualificacdo autorizadagalizar procedimentos como intubacdo, puncao e
administragdo de medicamentdsLBINO & RIGGENBACH, 2004).



acidentes com multiplas vitimas, capacitacdo derses humanos e acdes educativas para a
comunidade (BRASIL, 2006).

Quanto a opinido publica sobre o SAMU alguns ttadmlse destacam na realizacao
de pesquisas avaliativas sobre os atendimentotagoss Dentre as dificuldades relatadas
para o atendimento pré-hospitalar enumera-se codescimento da populacdo acerca das
atribuicbes do SAMU, escassez de recursos humamzgegiais, exposicéo a violéncia, falta
de educacao no transito e trotes (SILVA, 2008).

Quanto ao relato dos profissionais da atencéo dasktes mostram resultados de
reconhecimento e negacdo do SAMU, onde ha o reconéeto da competéncia e
importancia do servigco e critica-se a desarticdag&ragmentacdo da assisténcia gerando
grande desgaste tanto aos profissionais da atdrggioa quanto aos inseridos no SAMU
(ROCHA, 2009).

1.5. Qualidade de vida e promocéao da saude comorfamenta social

O termo qualidade de vida na década de 1920 estdacionado com 0S aspectos
econdmicos da sociedade, sendo mensurado por ménadidadores como o Produto Interno
Bruto (PIB) e rendger capta No entanto, apesar dessas variaveis serem imgestpara
avaliar e comparar a qualidade de vida entre paisg®es e cidades, elas eram insuficientes
para medir a qualidade de vida de individuos, camando-se a existéncia de diferencas
sociais e econdmicas dentro de uma mesma sociedade.

Outros aspectos também influenciam a qualidadeidke tais como o bem-estar, a
felicidade, o amor, o prazer e a realizacdo pessalfortes mensuradores da qualidade de
vida das pessoas. Isso determinou que o conceifquaidade de vida fosse aprimorado,
levando a Organizagcdo das Nacdes Unidas (ONU) mo wmha Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) a produzir um conceito e um instrumeata avaliacdo de qualidade de vida
dentro de uma perspectiva transcultural.

A conceituacdo atual adotada pela Organizacdo Mukd Saude (OMS), define a
Qualidade de Vida como “[...] a percepcdo do irdliei sobre a sua posi¢cao na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valoresqonas ele vive, e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacd@aMPOS; NETO, 2008)

Segundo Minayo (1992), as sociedades definem assag®&erem desenvolvidas em

seus ambientes, cabendo responsabilidades asaatie:
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Na éarea de saude, o interesse pelo conceito deid@del de Vida (QV) é
relativamente recente e decorre, em parte, dos sn@aradigmas que tém
influenciado as politicas e as praticas do setsriftamas décadas. QV passou a ser
um resultado esperado tanto das praticas ass@i®igianto das politicas publicas
(SEIDL; ZANNON, 2004, p. 580).

Ainda segundo os autores, a qualidade de vida mit@pretendido por esta pesquisa
esta inserida em uma das quatro dimensdes dormestto de avaliacdo da qualidade pela
Organizacdo Mundial de Saude que é a do ambiaeddeeacionamento social.

A Politica Nacional de Promocao de Saude tem cdojetieo promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a sa@hcionados a seus determinantes e
condicionantes — modo de viver, condi¢cdes de thahddabitacdo, ambiente, educacéo, lazer,
cultura, acesso a bens e servigos essenciais (RRAR06).

Portanto, as acdes a serem desenvolvidas na comdenielscolar inserem-se nas
politicas de promocédo de saude visando a promogagudlidade de vida na comunidade
escolar.

Merhy (2007) afirma que a reestruturacdo produtigsasaude, hoje, pode ndo estar
sendo marcada pela entrada de equipamentos, nésaath pela prépria modelagem da
gestdo de cuidado em saude, quanto pela possilglida operar sua produgcdo por nucleos
tecnoldégicos ndo dependentes de equipamentosu@deesuma reestruturacao produtiva que
promova mudancas nas configuracdes tecnolégicaspamessos de producdo, alterando
centralmente a composicao da forca de trabalhantiy a producdo de novos produtos. Ele

defende;

A existéncia efetiva do trabalho vivo em ato cormmponente organico e instituinte
permanente do processo de trabalho em salde, sdfpugu que seja sua forma,
“atrai”, com uma certa particularidade, muitos ptog de cunho “autonomistas” de
distintas inspiragcdes (MEHRY,2007, p.171).

A producédo de conhecimento através de acdes edasate promocéo da saude nas

escolas de ensino fundamental torna-se uma modalida tecnologia social baseada na



reestruturacdo produtiva na saude, defendida pohy007), pois promove mudancas na
configuracdo tecnoldgica do processo de producamodbecimento associando as forcas de

trabalho saude/educacéo.

1.6. Relato de experiéncias sobre a abordagem dorta Primeiros Socorros

em diferentes escolas de ensino fundamental no Bias

Inimeros trabalhos ja foram publicados, abordareloamentos, capacitacao e
elaboracao de cartilhas de primeiros socorros eolas A capacitacado de educadores em
acoes basicas de primeiros socorros também foigdisle, com relatos de experiéncias
concluidas como positivas e proveitosas, levanduodse diversificadas de divulgar as acdes
corretas, visando atendimentos emergenciais efesendinamicos aos alunos do ensino
fundamental.

Dentre as experiéncias pesquisadas e avaliadasnadgforam selecionadas e seréo
apresentadas como argumento para justificar a @@sgde avaliacdo do nivel de
conhecimento dos educadores do ensino fundameatab gromotora de melhorias na
gualidade de vida das comunidades escolares. @alios apresentados a seguir foram
realizados em escolas, envolvendo educadores esadum todo territorio nacional.

* Fiorucet al, (2008), com o do trabalho ‘Educacdo em Sauderdabdo primeiros
socorros em escolas publicas no interior de SatwP&ve como objetivo identificar o nivel
de conhecimento de professores e funcionarios sladas de ensino fundamental, antes e
apos a realizacao de treinamento de primeiros smdda concluséo do trabalho verificou-se
que a maioria dos participantes no pré-treinameeatoonstrou um conhecimento insuficiente
para a realizacdo de procedimentos como: hemorragtarna, convulsdo, desmaio,
sangramento nasal, avulsdo dental e acionamentesimte, a qual contribuiria para o
agravamento do estado da vitima. Ja no pés-tremamebservou-se o aprendizado dos
participantes, tendo em vista que a maioria demmngtonhecimento frente as situacdes de
primeiros socorros. Eles concluiram que o estudstmaca importancia da educacdo em

saude, na comunidade, especialmente no ambientiaesc

*Em relacdo ao projeto de prevencao de acidentameips socorros nas escolas da

Rede Municipal de ensino da cidade de Sao Paulov&Be que ele contemplou o



treinamento de funcionarios das instituicdes denenda rede municipal da educagdo em
Prevencéo de Acidentes e Primeiros Socorros naddsse seu entorno em 2007. O projeto
foi desenvolvido em parceria com o Servico de Airedto Movel de Urgéncia (SAMU),
onde se constituiu e capacitou um quadro de profias do servico para ministrar o Curso
de Orientacdo de Profissionais da Rede MunicipaE&no em prevencédo de acidentes e
primeiros socorros nas escolas. Inicialmente, &ifafuma andlise das expectativas dos
treinandos com relagcédo ao conteudo a ser minisgago levantamento das situacdes de risco
para acidentes nas suas respectivas unidadeddthtraO curso ministrado foi validado pela
Secretaria Municipal de Educacdo, de forma a coptsitos para promogdo na carreira
profissional dos profissionais que dele participardambém foram fornecidos certificados
para 0os alunos e instrutores que ministraram oocuf®i uma forma de incentivar a
participacdo, bem como motivar o repasse das ir#obes pelos profissionais da area de
salde (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 20(57)

*A Universidade Federal de Pernambuco se insere @oiddga promocdo da saude,
vinculado ao movimento difundido mundialmente delgdes Saudaveis. Ela elaborou o
programa/projeto intitulado prevencao de acideateapacitacéo para execucao de primeiros
socorros em Escolas Publicas da cidade de Recif&f®Eontextualizacdo, apos definicdo de
cidade saudavel e de acidente, o projeto se paiificom os dados de mortalidade
proporcional por causas externas ocorridas em Péunzo, no ano de 1998. Seu objetivo
geral foi implantar um Programa de Prevencdo deleftes e Execucdo de Primeiros
Socorros em escolas publicas da rede estadualudagb, na cidade de Recife, PE, e como
objetivo especifico despertar a necessidade pardoglos se tornem agentes multiplicadores
dos conhecimentos e atitudes que salvam vidas,iamdpl assim, a cidadania, dentro e fora
da escola (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, 2081

» Destaca-se o projeto primeiros socorros na escolel de conhecimento dos
professores da cidade de Monte Mor/SP que nosérintbm uma clara nog¢do do nivel de
conhecimento de primeiros socorros dos professtadsducacdo Fisica. A pesquisa abordou
100% dos docentes da cidade, o que permitiu parage o nivel de conhecimento dos
docentes nao era satisfatorio. Ficou evidente querpo docente néo tinha o dominio do

conteudo pesquisado. Os resultados adquiridos squiga foram variaveis e intrigantes.

*Prefeitura Municipal de S&o Paulo. Disponivel @tip://www.capital.sp.gov.br/portalpmsp/homeeg. js
Acesso: 16/04/11.

®Universidade Federal de Pernambuco. Disponivel em:
http://www.prac.ufpb.br/anais/Icbeu_anais/anaigisfurimeiros.pdf. Acesso: 16/04/11.




Percebeu-se, também, que em alguns momentos aste®CEio sabiam reconhecer as lesées
mas respondiam corretamente quanto aos procedisndntsocorro de urgéncia. A maioria
dos docentes ja se deparou com acidentes nas ®sleiversos tipos, mas néo relataram
como foi a recuperacdo dos acidentados. Como fooestlido, conseguiu-se diagnosticar a
situagcdo negativa em relagéo ao grau de conhemneeite 0os docentes e o tema Primeiros
Socorros. Por meio dessa pesquisa, foram fornecihbos para andlise e novos
conhecimentos, visando a conscientizacdo dos dexentdesenvolvimento do tema sobre
primeiros socorros entre eles. Este trabalho mostjustifica a necessidade de repassar
informacgdes aos educadores, que sao 0s primem@sanciarem as situacées de emergéncias
nas escolas. Percebe-se na pesquisa que, se esspres de Educacdo Fisica demonstram
dificuldades em atuar nas situacdes de emergémsasiucadores sem nenhuma formacao na
area de saude, certamente terdo mais dificuldadesatiar diante dessas situacdes
(BERNARDESet al 2007).

» O projeto desenvolvido em creches da cidade dalEa&/CE pertinente as acdes e
possibilidades de prevencdo de acidentes com esam@presentou varios fatores que

dificultaram os trabalhos de prevencao de acidamtesreches.

Percebemos que hd uma inadequacédo do empregariohos fgrevencao e primeiros
socorros no discurso coletivo. Entendemos quepsssa acontecer em virtude de
que os debates sobre as politicas publicas de sauddiais — que preconizam a
Promocgéo da Saude ao modelo biomédico curativan-seampre séo efetivados em
todas as instancias. Acrescido a essa lacunataeste@ falta de conhecimento de
medidas simples e redutoras da ocorréncia de deslelomésticos com criangas.
Destacamos o fato de que essas profissionais, @sndepoimentos, pediram ajuda,
literalmente, sobre orientacdo basica para melbsemlvolverem os trabalhos que
fazem com as criangas nas creches. Demonstraranesaé sobre como proceder
nos casos de acidentes, como atrair as famili@sgareche e como melhor educar
as criancas, visando reduzir os indices de injindasintencionais. Sao conscientes
de que, hoje, somente a vivéncia do dia a dia coseas proprios filhos, inclusive,
€ que lhes da um pouco mais de conhecimento — nemse, trata-se do
conhecimento empirico — bem como de seguranca tpabalharem melhor nas
creches. Portanto, € preciso que os profissioreasadde compartilhem sua prética
de cuidado com os profissionais do setor da edoca&agdcom uma parceria
coadunada em principios e acdes, efetivem as idestique norteiam a escola
promotora de salde, ndo s6 prevenindo acidentag@agravos a salude humana,
mas, sobretudo, ampliando conceitos que contribc@ma promocao da salde em
comum acordo com a Politica Nacional de Reducadvidebimortalidade por
Acidentes e Violéncia, do Ministério da Salde (\REI et. al., 2009, p. 1687).

Tal depoimento caracteriza uma necessidade der@amee jA vem sendo praticada

em outros municipios conforme relatos anteriores.



* No trabalho realizado com jovens adolescentes por gnupo de estudantes
universitérios de enfermagem na cidade de Santpgi8Rlado ‘Jovens alunos conhecem
primeiros socorros?’ foi avaliado o conhecimentbreacdes de emergéncia em especial de
primeiros socorros, de jovens com idade entre 1B eanos Confirmou-se ser de real
importancia que a populacdo seja estimulada a dpreécnicas de primeiros socorros. Esse
estimulo e aprendizado sdo de competéncia de fadt@idades governamentais, empresas
privadas, ONG'’s, profissionais da area médica,eeotitros), uma vez que acidentes podem
acontecer a todos noés e se tivermos um atendincenteto e rapido poderemos salvar uma
vida ou pelo menos minimizar a dor de sequelasiuod (SILVA; MARQUES, 2007).

* O projeto‘Conscientizacdo da populacdo quanto a nocdes badegrimeiros
socorros em urgéncias frequentes’ da cidade dec8oadSP, foi desenvolvido pelos alunos
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba SKedtro de Ciéncias Médicas e
biolégicas da Pontificia Universidade Catdlica d&o SPaulo e membros da Liga de
Emergéncia e Trauma de Sorocaba. Os resultadosrajetap superaram as expectativas
iniciais em todos os aspectos. Neles, fica expostieresse e a participacdo dos alunos nas
aulas que foram consideradas excepcionais pelaipréoprpo docente, demonstrando que
existe demanda para o investimento neste tipofdemacéao.

Conclui-se que atuar previamente nos agravos aesadde trazer resultados muito
promissores, mudando o comportamento de pessoasdgusabem o que fazer ou fazem
errado.

« O projeto Aprendendo Primeiro na Escdlai desenvolvido pela Instituicdo Amigos
da Vida no ano de 2008, uma entidade civil de wingiivado, sem fins lucrativos. A proposta
aborda o treinamento de monitores nas comunidadassicujo conhecimento adquirido em
31 horas seja aumentado com pelo menos mais 36 derastudo dirigido e treinamento das
aulas praticas em primeiros socorros. A continiedabtbs trabalhos visa uma acao
multiplicadora a partir da distribuicdo de mateddteinamento com os proprios moradores e
professores daquela comunidade (no caso escotasoseldas), contando com a participagcéo
das empresas locais com o fornecimento de matiidivulgacédo e apostilas. O projeto foi

tracado, mas ndo se pesquisou as aplicacbes prdtcgaesmo.

* No projeto Primeiros Socorros para criangas: relato deexperiéncia da cidade de

Goiania/GO, Andrauseget al, (2005, p. 220) argumentaram que “ministrar cutsprimeiros

" Disponivel emwww.amigosdavida.org.bAcesso: 12/03/11.




socorros para criangcas pode ser um meio impor@ateontribuir para o decréscimo dos
indices de morbimortalidade decorrentes de acidénidediante andlise do conhecimento
prévio das criancas, quanto a prestacao de prims@oorros, uma vez que a maioria ja teve
alguma informacéo, certa ou errada sobre a madeipgroceder em casos de acidentes, foram
tracadas estratégias como a dramatizacdo e o watfantoches nas demonstracdes. Elas
concluiram que a iniciativa de ensinar criancastemd®erem vitimas de causas externas
mostrou que elas sdo altamente receptivas.

Observados os trabalhos anteriormente citadodjogerise a preocupacao de varios
municipios e instituicdes brasileiras na divulgagéanformacdes bésicas sobre atendimentos
emergenciais em diversas comunidades. Isso re®jgatifica a pesquisa em questao onde
através da opinido e sugestbes de profissionagsidias no ambiente escolar, poderdo ser
tracadas acOes eficientes e atuais para preveiterses e saber lidar em situacdes de
emergéncias nas escolas e em seu entorno.

Os profissionais da educacdo sdo responsaveis ygeris e opinar sobre a
metodologia mais adequada a ser aplicada e que peger beneficios aos alunos em uma
intervencao. Por outro lado, os profissionais dadsaconhecem os meios mais eficientes e
dindmicos de atender as vitimas de agravos a da€miecomo as maneiras de evitar tais
agravos, podendo direcionar as acfes por interméelioma metodologia sugerida pelos
educadores.

O que se propde nesta pesquisa € que o0s envolvidostervencdo: alunos,
educadores e profissionais da saude se tornem piwatiores de informacdes sobre
prevencao de acidentes e das condutas adequael@srmaticadas em situacdes de agravos
a saude envolvendo alunos e funcionarios dasuitgiégs de ensino.

O envolvimento dos participantes da pesquisa nssnéss inerentes a saude e sua
prevencdo, caracteriza um meio de desenvolver anqm@ da saude através de
demonstracdes e debates sobre os fatores queeiatarfna saude dos alunos e
consequentemente na qualidade de vida de todoversaiescolar.



Capitulo 2. Metodologia de Pesquisa

A pesquisa teve como objetivo desenvolver uma sadualitativa dos conceitos e
interpretacdo dos fatos relativos as ocorréncigmcak e traumaticas nas escolas publicas e
privadas de ensino fundamental da cidade de Bet@®n/®ptou-se por essa metodologia pelo
fato da autora direcionar sua pesquisa na buscafdemacdes que levem a uma real
mudanca de comportamento da sociedade em busoargfgegtivas de vida mais saudaveis

em todos os aspectos tanto fisicos como psicolsgico

2.1 Procedimentos metodologicos

Os procedimentos cientificos utilizados nesta peaghasearam-se na conducdo de
uma pesquisa qualitativa do tipo convergente assiil.

Esse modelo de pesquisa foi selecionado devidonalidade de desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos antes definidesndneira a se conhecer melhor o assunto
pesquisado (VILAS BOAS, 2005).

A pesquisa convergente assistencial requer a ipag¢@o ativa dos sujeitos da
pesquisa, esta direcionada para a resolucdo déeprad na pratica ou para a realizacao de
mudancas na area de atuacdo o que podera levaraacamstrucdo teodrica. Portanto, a
pesquisa convergente é articulada com as acOesempmvem pesquisadores e demais
pessoas que representam a situacdo a ser pesquisadarelacdo de cooperacdo mutua
(TRENTINI; PAIM, 2004).

A primeira etapa da pesquisa foi marcada pela bdschibliografias relevantes ao
tema. A revisao bibliogréafica foi iniciada em 204.(evantou amplo material, como artigos e
livros, nacionais e estrangeiros sobre o tema, @eérdissertacdes e teses existentes sobre o
assunto. A busca foi feita através de “palavrass«€haomo sistemas de saude, saude nas
escolas, saude e qualidade de vida, procedimemegyenciais e primeiros SOcorros.

Do material levantado foi feita uma avaliacdo pmevisto que nesse tipo de pesquisa
aparecem materiais que ndo receberam um tratanaeridtico ou que ainda podem ser
reelaborados (MURTA, 2007). Além destes cuidadoisgd@da atencdo aos pesquisadores de
temas especificos como: saude nas escolas, pragosremergenciais e primeiros socorros.

Na pesquisa qualitativa os dados sao colhidos @io ofe entrevistas em grupos ou
individuais. Os resultados sé&o peguenas amostras pggsam proporcionansights e



compreensao do problema (VILAS BOAS, 2005).

No que diz respeito a natureza das variaveis pesd@as, estas podem ser classificadas
como qualitativas e quantitativas. Nesta pesqussanformacdes foram analisadas sob o
angulo qualitativo que, segundo Trivifios (1987uneé método que permite a exploracédo de
dados e a descoberta de resultados com maior acgupmximidade da realidade que se quer
compreender.

A pesquisa qualitativa, ao invés de medir, vis@aapreensao das coisas e tem como
objetivo alcancar uma andlise mais profunda dotoljie estudo sem preocupacdes com
nameros e analises estatisticas. Nela, o pesquigadima-se para os aspectos dinamicos,
holisticos e individuais dos fendmenos, buscandernssua totalidade, dentro do contexto
dos que os experimentam. Os estudos qualitatigodtaen em informacdes ricas e profundas,
com o potencial de esclarecer as multiplas dimengfie um fendmeno complexo com
resultados baseados nas experiéncias reais deapassthecedoras do fendmeno em estudo.
Ela pode ainda ter abordagens classificadas corataslie indiretas. Nas diretas os objetivos
da pesquisa sao revelados aos entrevistados, jJadmstas os objetivos do projeto séo
disfarcados dos respondentes. Nesta pesquisa sptpela abordagem direta (MALHOTRA,
2001; POLIT, 2004).

Partindo do objetivo geral os trabalhos de campmairam com um levantamento do
namero de escolas existentes no municipio. Const#oa existéncia de um total de 53
escolas de ensino fundamental sendo; 26 municipaigstaduais e 06 particulares a partir
das quais optou-se por colher opinides de 12 edvesdrepresentando 22,6% do universo
das escolas nessas trés modalidades de enstadasisno Quadro 1. O critério utilizado na
escolha foi a distribuicdo geogréafica das escolasmunicipio e o vinculo institucional
(publica ou privada).

As entrevistas foram todas realizadas presencidémemm tempo médio de duracéo
de 60 minutos e com boa receptividade dos educsdapds exposicdo do tema. Alguns
fatores foram dificultadores como o inicio do pddale férias letivas onde a disponibilidade
dos educadores estava limitada aumentando o temgspkra da entrevistadora. O espirito
de colaboracéao foi evidenciado, muitas vezes, @definicdo do tema onde houve um
grande interesse dos educadores de participacdmalmaho, outros solicitaram em contra
partida a presenca da entrevistadora em eventosoprdos pela escola.

Paralelamente, foram encontrados fatores dificaiesl que impossibilitaram as

entrevistas sob alegacéo de sobrecarga dos edasadseridos na instituicdo ou até mesmo a



recusa direta em participar por parte da direggégaado que os trabalhos académicos geram

criticas constrangedoras para a instituigcao.

Quadro 1. Demonstrativo das escolas entrevistadaseas respectivas caracterizagdes de

ensino
Escola Tipo Regido Data de coleta
Escola Municipal Sul 16/03/2011
Municipal 1
Escola Particular Leste 18/03/2011
Particular 2
Escola Municipal Leste 19/03/2011
Municipal 3
Escola Estadual Oeste 22/03/2011
Estadual 4
Escola Estadual Centro 24/03/2011
Estadual 5
Escola Estadual Norte 30/03/2011
Estadual 6
Escola Particular Leste 30/03/2011
Particular 7
Escola Estadual Sul 05/04/2011
Estadual 8
Escola Municipal Centro 08/04/2011
Municipal 9
Escola Particular Sul 12/04/2011
Particular 10
Escola Municipal Oeste 14/04/2011
Municipal 11
Escola Municipal Norte 19/04/2011
Municipal 12

Fonte: Elaborado pela autora.

Paralelamente foram entrevistados 07 técnicos iatesl de regulacdo médica,
referenciados como TARM'’s e dispostos a colabavar os trabalhos através da entrevista. O
Quadro 2 a seguir apresenta a descricdo dos mekBamscomo a data da entrevista.
Procurou-se diversificar o nivel de formacao degideres e o horario de trabalho no SAMU.



Quadro 2. Descricdo dos TARM's entrevistados

Entrevistado Vinculo Turno de Sexo Data da coleta
Empregaticio | trabalho
TARM 1 Efetivo Diurno Masculino 24/01/2011
TARM 2 Efetivo Diurno Feminino 27/01/2011
TARM 3 Efetivo Noturno Masculino 31/01/2011
TARM 4 Efetivo Diurno Feminino 03/02/2011
TARM 5 Efetivo Noturno Feminino 07/02/2011
TARM 6 Efetivo Noturno Masculino 10/02/2011
TARM 7 Efetivo Diurno Masculino 17/02/2011

Fonte: Elaborado pela autora.

Sem preocupactes quanto ao percentual atribuidibeasntes modalidades de ensino
foi elaborado um roteiro pelo qual se direcionoemsevistas que foram todas gravadas. O
roteiro dos diretores constituiu-se de trés pemgiriiasicas abrangendo o conhecimento
prévio sobre os servicos de atendimento de emedggenlisponiveis em Betim/MG, as
sugestdes sobre o tipo de abordagem consideradoefi@ente para exposi¢cdo dos temas, 0
publico alvo a quem deveriam ser destinados assagfe conhecimento sobre o projeto
Escolas Promotoras da Satde (Roteiro da entrewastPENDICE 1).

Com os TARM's, foi questionado sobre as informaciess importantes a serem
repassadas em um acionamento a central telefofzadd SAMU, a sequéncia prioritaria
dessas informacdes, além da coleta de sugestfes sdipo de abordagem que deveria ser
realizado nas escolas de ensino fundamental @Edralliar o tema em questdo. As entrevistas
foram realizadas dentro da sede do SAMU da cidad@edim/MG (Roteiro da entrevista no
APENDICE 1).

2.2 Aspectos éticos

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquiszethitro Universitario UNA em
16 de marco de 2011, CAAE 0037.0.391.000-10 corddemo no Anexo V, em

atendimento a resolucdo 196/96 que trata de pesgni®lvendo seres humanos.



Capitulo 3. Analise da pesquisa

O objetivo geral desta pesquisa partiu do entendimela melhor forma de se
trabalhar emergéncias nas escolas de ensino funtiEnda cidade de Betim/MG, a partir dos
educadores e alunos, discutida em parceria comtoodermador do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU).

Para tanto, buscou-se pesquisar a opinido dos éolesapor considerar que esse € um
dos locais mais propicios para se receber inforesmgireventivas relacionadas a saude
(WILLER et. al, 2004).

Os estudos bibliograficos mostraram diversos caonsinh serem seguidos para a
construcdo de uma inovacgao social baseada nas pigEsstas pelas escolas promotoras da
saude que tém em seus projetos pedagogicos O tBmairps socorros e prevencado de
acidentes nas escolas.

Segundo Poliet. al (2004, p. 375) “a analise qualitativa é uma dtidie desafiadora,
de trabalho intensivo e é orientada por poucassggadronizadas”. Nesta pesquisa, a analise
foi estruturada, baseando-se no roteiro das estamvie em busca por sugestbes de uma
proposta mais adequada a ser elaborada na terdatat@nder e compreender as necessidades
mais explicitadas pelos entrevistados. Para sgiabrobjetivo geral da pesquisa foi utilizado
durante as entrevistas, algumas argumentacfedsdudis em busca de um esclarecimento
das respostas concedidas por alguns entrevistadagyamas etapas dos dialogos.

Em diversas circunstancias as respostas aos quasemtos foram extrapoladas,
mediante comentarios curiosos sobre a capacidadatudgdo da pesquisadora diante de
determinadas circunstancias vivenciadas no desdmpdm suas atividades profissionais no
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) lguas comentarios ou perguntas
sobre alguns acidentes divulgados pela midia. Ekgrapdo, uma das diretoras comentou
um acidente nas proximidades da escola em quesideitemente a pesquisadora participou
do atendimento. Referiu-se a um acidente de unzrapaduzindo uma motocicleta e um
onibus. O mesmo teve um Trauma Cranio Encefali€@E(Tgravissimo. Esse rapaz é filho de
uma gerente de uma unidade de saude das proximidati@ito conhecido na regido. Ele foi
conduzido em um helicéptero do Corpo de Bombeirasa pp Hospital Jodo XXIII no
municipio de Belo Horizonte/MG devido a gravidade quadro. Quatro meses, apdés sua
completa recuperacdo, 0 mesmo compareceu ao SAMUiddale de Betim/MG para

agradecer pessoalmente a equipe que prestou asoCuitra entrevistada quis saber das



nossas reagfes em casos em que ocorre 6bito agge®mo atendimento emergencial. Essas
solicitacdes de relatos confirmam o conhecimente dervicos de pronto atendimento
emergencial do SAMU, mas reforcam o desconhecinmaag@rincipais condutas.

Nas escolas as entrevistas fluiram com algumautiificle, gerando a reducédo do
namero de participantes inicialmente programadosddeaos obstaculos colocados por
algumas selecionadas. Em alguns aspectos isso premmsivel, conforme abordado por
Goldenberg (2005).

Ainda sobre as entrevistas em profundidade é premontar algumas de suas
inimeras limitacdes e dificuldades, como, por exempconstrangimento que pode
causar ao pesquisado o fato de ter suas informag@esdas ou anotadas pelo
pesquisador (GOLDENBERG, 2005, p. 56).

Tal fato ocasionou a desisténcia em realizar asewstas em duas escolas
previamente selecionadas que, inicialmente, serigrande contribuicdo para os objetivos do
trabalho. Resta lembrar que todas as entrevistasnfpreviamente agendadas, sendo que
numa delas, houve o comparecimento da pesquisadorquatro vezes. Numa outra escola
da rede privada em que a entrevista ndo ocorr@onparecimento foi realizado em trés
oportunidades, sem que os dados pudessem serdosletdo entanto, em sua maioria, as
demais escolas encontraram-se disponiveis a calalmmm a pesquisa, totalizando na
realizagdo de doze entrevistas em escolas cujasmades foram de encontro com 0s
objetivos do trabalho.

As entrevistas com os TARM’s foram realizadas comanduilidade, sem
intercorréncias e/ou constrangimentos de ambas atesp Todos o0s participantes
demonstraram interesse em contribuir gerando at@wmento no nimero de entrevistados
por interesse da prépria categoria em participag tlabalhos. Foram entrevistados seis
funcionarios sendo um deles lotado em dois SAMUs8rtos com uma experiéncia relevante
em atendimento e regulacdo nas centrais 192. Ressah relevancia da pesquisa por propor
uma intervencdo em busca da mudanca de comportardest pessoas no atendimento a
situacdes de agravos a saude, principalmente poiven as escolas de ensino fundamental

onde pode-se considerar um local ideal para prgg@mudancas.

3.1. Caracterizacao dos dados da pesquisa de campo

De posse dos dados consolidados das entrevistasdalas e dos TARM’s partiu-se

para a elaboracdo de um roteiro para andlise dimsapie, segundo Podit. al (2004)



Os primeiros passos na andlise de dados qualgaévorganiza-los e a principal
tarefa é o desenvolvimento de um método para fitasse indexar os materiais. O
pesquisador deve prever um mecanismo que lhe pemmitacesso a parte dos
dados, sem ter que reler, repetidamente, todo umonde dados (POLIEt. al,
2004, p. 361)

Os dados foram transcritos, das gravagée$izadas, para uma tabela onde as
informacdes colhidas por meio das entrevistas, randser consolidadas a analisadas. As trés
perguntas foram registradas nas colunas e, tanes@sdas escolhidas quanto os TARM’s
entrevistados, por numeracéao crescente no eixcae® consolidado das entrevistas com o0s
participantes das escolas e dos TARM’'s encontramese apéndice 1l e apéndice Il
respectivamente.

Abaixo, passo a apresentar os resultados:

3.1.1. O conhecimento dos sujeitos sobre a presiagde servicos de primeiros socorros
na cidade de Betim/MG.

O conhecimento sobre a existéncia do SAMU pelositsgj foi unanime, porém, as
funcdes e estruturacdo do servico sao desconhepelas maioria dos entrevistados. A
existéncia de um batalhdo do corpo de bombeiraadaao municipio de Betim também é

desconhecida, conforme relato:

“Quando vocé perguntou sobre os servicos de at@mdara urgéncias disponiveis
em Betim , eu disse que conhecia 0 SAMU e acalsiaeindo que existe em

Betim o corpo de Bombeiros que eu ndo sabia quati@@ntdo eu acredito que isso
seja uma falha, ndo existe uma divulgacéo soboe s acreditava que o Corpo de
Bombeiros deveria ser pedido em outra ciddde”

Destaque também para o desconhecimento dos seprgstados pela defesa civil que

foi citada por uma das diretoras entrevistadas.

“Tivemos no ano de 2009 um muro da escola com wohadura muito grande e
em risco de cair em cima de criangas. Nesse casendemos que deveriamos
acionar os servi¢cos da defesa civil que, prontagergio avaliar e orientar sobre
como proceder nesses casos”

O Grafico 1 apresenta o percentual de conhecindogentrevistados em relacdo aos

servicos de pronto atendimento a comunidade dibpaaidos em Betim MG. Pdde-se

8 Escola 5.. Citagdo extraida da pesquisa de ca2ojd,
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observar que os servicos do SAMU sdo mais conheaddoque os demais, no entanto, um
dos pontos observados foi a crenca, por parte glenslentrevistados, de que o SAMU so

prestava servicos a instituicoes publicas.

Grafico 1 - Conhecimento dos educadores a cerca desrvigos pronto
atendimento a comunidade disponibilizados em BetilG.
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Fonte: Dados extraidos da pesquisa (2011).

Este gréafico sugere que o SAMU € um gendgonhecido no municipio, inclusive
atingindo 100% do nivel de conhecimento dos erdtagos. O corpo de bombeiros, talvez
por ser um servico mais recente no municipio detr@nsas entrevistas um menor
conhecimento enquanto servi¢co prestador de socatirggindo menos de 20% do nivel de
conhecimento dos entrevistados. Ja a defesa digdanhecida por 8% dos entrevistados por
ter sido utilizada em uma das escolas para averaguascos de queda de um muro durante as
chuvas. Os demais 6rgados; Policia Militar e PolR@doviaria ndo foram citados pelos
participantes, embora preste socorro em situacg@sciis como atendimento a vitimas de
perfuracdo por arma de fogo em areas de risco aviaxlfederais e estaduais em casos de

atropelamentos quando chegam primeiro as cenas.



A Tabela 1 a seguir apresenta dados relativos exxdiatento dos servicos do SAMU na
cidade de Betim/MG no ano de 2008. A importancisuke inclusdo € de justificar o nivel de
conhecimento do SAMU pela populacdo com o numegnif@ativo de atendimentos

prestados durante o ano de 2008 ( Ano precedentgcamda pesquisa pela autora).

Tabela 1 - Atendimentos realizados pelo SAMU na catle de Betim/MG no ano de 2008

Historico do atendimento Total Porcentagem
Chamadas em geral (casos clinicos e traumas) .8310 100,00 %
Atendimentos concluidos 9.812 100,00 %
Desisténcias e atendimentos por outros servigos 1.025 9,45 %
Atendimentos a casos clinicos em geral 5.400 55,03 %
Atendimentos a traumas diversos 4.412 4,961%
Atendimento a sexos masculinos 5.833 ,46%
Atendimento a sexos femininos 3.979 5800
Atendimento a criancas até 16 anos de idade 1581 11,80 %
*Atendimentos realizados pelo suporte avancadp  1.226 12,49 %
Atendimento realizado pelos suportes basicos (3) 8.811 89,80 %
Atendimentos realizados a gestantes 232 2,36 %
Atendimentos realizados a PCR(paradas card./resp.) 222 2,26 %
Atendimentos a traumas por quedas 1.105 11,26 %
Atendimentos a traumas por acidentes de moto 940 9,58 %
Atendimentos a traumas por colisdes diversas 709 7,22 %
Atendimentos a traumas por atropelamentos 405 4,12 %
Atendimentos a traumas por acidentes bicicleta 340 3,46 %
Atendimentos a traumas por capotamentos 1 24 2,45 %
Atendimentos a traumas por armas de fogo 33 2 2,37 %
Atendimentos a traumas por agressoes fisicas 198 2,01 %
Atendimentos a traumas por agres. por arma branca 58 0,59 %

Fonte: Dados extraidos pela pesquisadora das Faghasendimento das Unidades do SAMU de Betim ndoger de
janeiro a dezembro de 2008.

*Observacgdes importantes: a) Alguns atendimentosugorte avancado séo realizados junto com o supasico; b) o total
de chamadas foi considerado quando houve enviontbellancias para o atendimento, independente deiderrealizado
pelo servico; ¢) a porcentagem das desisténcidsnelimentos realizados por outros servigos foiutatta sobre o niimero
total de chamadas; d) os demais percentuais foralculados a partir dos atendimentos concluidos pelvico,
considerando-se 100% descontando os atendimerabsad®s por outros servigos e 0s trotes em queeheanvio de
viaturas.



Mesmo que os dados do Grafico 1 anterior demonstransonhecimento em relacéo
a prestacdo de servicos do SAMU, alguns relatos eddeevistados evidenciaram um
desconhecimento de sua abrangéncia e formas d®m@mdimento. Uma diretora de escola
privada relatou que por algumas vezes solicitosepgcos deste 6rgao e nao foi atendida sob
alegacdo de indisponibilidade de veiculos para emditnento e, devido a necessidade
imediata de resolu¢cdo dos agravos a saude dossalemeolvidos, se viu obrigada a
providenciar o transporte com recursos locais e oemna situacdo acionou o corpo de

bombeiros que atendeu prontamente a escola.

“A impressdo que eu tenho, pode ser uma impressadage mas a impressao que eu
tenho é que o atendimento do SAMU talvez seja igado a quem ndo tem
nenhuma condigdo, por exemplo, como aqui € um iolégrticular deduz-se que
nao é priorizado para atendimento pelo servi€o”

O desconhecimento da abrangéncia dos servigcosagosstpelo SAMU incorre,
também, no desconhecimento das principais acoeseanstomadas em caso de acidentes
ocorridos nas escolas e em seu entorno. Assimosnelucadores relataram situagcoes de
‘panico’ vivenciados diante dos agravos mais eu@Rmue envolveram as criangcas dentro
das escolas e no entorno, demonstrando ndo egtaeparados para tais situacdes. Os relatos
abaixo confirmam, por LEONELLO;L’ABBATE,2006, a deformacdo dos educadores no
gue diz respeito a assuntos sobre saude.

“Criancas machucando em escolas tém todos osadiagjancas caem machucam e

a gente ndo sabe o que fazer. Ja teve casos deasriquebrar perna e a gente achar
gue ndo quebrou e ja teve casos de nao ter quebradente achar que quebrou. A

escola entra em contato com 0s pais e atravésieltagido deles é que a escola

toma essa ou aquela atitude, mas a gente fica imsigura®.

“Ja tivemos uma menina que queimou a cal¢ca déldeateteu. Foi fogo mesmo em
uma experiéncia que ela estava fazendo no labaradr quimica e a gente colocou
no carro e levou até a UNIMED, ela tinha convétiio

O Gréfico 2 a seguir apresenta os principais agrav®aude vivenciados nas escolas e

no entorno e relatados pelos entrevistados.

19 Escola 7. Citac&o extraida da pesquisa de carfifd, 2
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Gréfico 2 — Principais agravos a saude vivenciadogs escolas de ensino fundamental de
Betim/MG e entorno.
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Fonte: Dados extraidos da pesquisa (2011).

Como relatado por BICUDO;CARVALHO,2000; ASSIS;MALAQAS,2003,
WAKSMAN; GIKAS,2003) o grafico confirma os dados pgasquisa que mostram o trauma
como o maior indice de agravo a saude relatade mleitos, nas escolas de Betim MG.
Dentre as causas dos traumas, inclui-se a viol@&noiabuso de drogas que abrange também
as escolas como afirmado por HARADA, 2003. No den@o municipio de Betim
demonstrado na tabela 1, os atendimentos realizzgloSSAMU as criancas de até 16 anos
de idade, demonstram um indice geral relevanteld® % que incluem os casos de traumas
gue acometem as criancas na idade escolar ondaipdarpermanecem, no minimo 8 horas

diarias, incluindo o percurso de ida e volta dapeetivas residéncias.



3.1.2. Sugestdes a respeito da importancia dasentencdes dos primeiros socorros e
atendimentos emergenciais em escolas de ensino faméntal da cidade de Betim/MG.

Quanto as sugestdes sobre intervencdes a seremadesl nas escolas abordando
primeiros socorros, percebeu-se que 0s principaistos sugeridos eram comuns aos
entrevistados. Eles foram unanimes na sugestapdas @nvolvendo concomitantemente pais
e alunos.

Observou-se que colocacgao “trabalhar primeiros reogmas escolas” foi entendida
pelos entrevistados como “preparar as pessoasafmeem diante de situacdes de agravos a
saude”. Diante disso, alguns propuseram ac¢Oes Gatvimlos educadores e da equipe

administrativa que permanece nas escolas duramtenus de aulas.

“Eu acredito muito no preparo dos profissionais @&do na escola. Se o0s
profissionais da salde pudessem criar pequenoiszuabjetivos e rapidos
aproveitando a época de treinamento das escolas,psefeitura disponibilizasse
alguns profissionais para nos ajudar auxiliar eerdar todos os funcionarios
envolvidos nas escolas seria muito (til, acho guie ® primeiro passo®

Outra proposta ressaltada foi a presenca permamenigrofissionais da saude nas
escolas que possam atuar em casos de acidentgseagosa
“O ideal seria que tivesse um posto médico, umagpdst atendimento proximo de
cada escola ou dentro da propria escola, poivgits aluno que quebrou o dedo

jogando bola e tivemos que ficar quase 4 horasnidade de salde aguardando o
atendimento®.

A sugestdo proposta pelo entrevistadonsiderada “ousada” diante da situagéo
vivenciada pelo pais, cujas acdes de saude estdo sstruturadas como explicitado
pelo ministério da Saude em BRASIL, 2006. Alguns nmipios estudam as
possibilidades de incluir o profissional enfermeas escolas como o projeto-lei do

municipio de Belém do Para de autoria de um veradgatado de 27 de maio de 2009.

Foi sugerido que os servicos de saude priorizenpseo atendimento aos escolares.

“A minha sugestédo é que os servicos de saude zgiarum aluno acompanhado do
professor, que procure um atendimento de emergéBeitiver isso eu acho que ja
adianta™.

13 Escola 2. Citac&o extraida da pesquisa de carfifd, 2
1 Escola 4. Citagéo extraida da pesquisa de carfjd, 2
' Escola 1 Diretora. Citagéo extraida da pesquissad®o, 2011.



A sugestdo apresentada pelo sujeito adiatra realidade vivenciada pelo
municipio onde a demanda ainda supera a ofertardigss e profissionais disponiveis
para o acolhimento dos usuarios, tornando-se ielida principio, o estabelecimento
dessa prioridade.

Além das consideracdes anteriores, agwatados reforcaram a importancia de
um Projeto de Intervencdo nas escolas que posaadewpublico alvo o conhecimento
relativo aos casos de acidentes ou agravos a a8das mais adequadas formas de
atendimento. Nesse sentido, o Gréfico 3 a segoisapta a sugestado do publico-alvo a

ser priorizado para esse Projeto de Intervencao.

Grafico 3 — Principais publicos-alvo para o Projetade Intervencao sugeridos pelos

entrevistados
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Fonte: Dados extraidos da pesquisa (2011).

Outra sugestdo mencionada foi a possibilidade wletesacdo de servicos médicos de
pronto socorro especificos para atendimento agassco
Destaque para as mencg0fes relativas as palestdessyiteatros e apresentacdes. Os

entrevistados alegaram que tais acdes por serenosteseanente trabalhadas em algumas



instituicbes de ensino, ja se caracterizam como entws de lazer, donde as informacdes néo

mais despertam o interesse dos alunos.

“Eu acho assim que, se chegar na escola e séftdhar, falar, ndo resolve nada. Isso
ndo prende a atencdo, os alunos conversam brinadto macham que estdo no
horéario de recreio. Precisa ser mais chamativo, oaisa que € do meio deles,
entregarem folhetos, cartilhas'®.”

Em uma das entrevistas, houve a sugestdo de aedmsortlo com a faixa etaria de
cada turma, envolvendo grupos menores nas abomslagem palestras ilustradas aos alunos
de 11 a 15 anos e simulagdes com bonecos pareasas de 5 a 10 anos.

“Eu acho que estas palestras a gente mesma tocregtiirda de chamar alguém e tal.
Eu acho que seria muito bom uma parceria com adasspara fazer essas palestras
em sala de aula, turmas muito grande dispersanont fosse possivel falar por
turma com uma linguagem adequada para cada grépo,dtizar o que ndo deve
ser feito e programar dindmicas com material audioal para os alunos de 11 a 15
anos e simulacées com bonecos para os de 5 a 43’ano

Este depoimento foi muito valido para a estrutuwagd@ projeto de intervencgéo pelo
fato do sujeito especificar agcdes conforme a fatéaia das criancas, fato também explicitado
por GIEDISE,1992 em seu artigo sobre a conceitudeZ®alde escolar e, também os relatos
de experiéncias no capitulo 5 , demonstram a éicdas abordagens, de acordo com 0s
grupos etérios.

Outra sugestdo dada foi a promocao de acdes qoguem” as criancas atraves de
videos com ocorréncias reais como aqueles que cgparpacientes em fase terminal de

doencgas provocadas por fumos e drogas e AIDS.

“Dé para eles uma palestra, mas ndo essas qugeleshecem. Tem que ser uma
coisa com dados, estatisticas exemplos por regéesdade, coisas que levem eles
a reflexdo. Quando vocé traz para eles uma cosalypca, eles param e pensam. A
gente até fala com os professores, quando tivandal de AIDS com eles, tenta
leva-los ao Hospital Eduardo de Menezes para edesnv a realidade pessoas
agonizando em estado terminal. Para nossa clietéga que ser algo assim,
impactante, aquela Agua com acuicar ndo resolvé‘fhais

Esta sugestdo, sob minha concepcédo, € muito p@épeto fato de existirem
personalidades heterogéneas em nosso meio esmiamue possamos ter dominio de suas

reagcOes frente a fatos “chocantes” apresentadosirem intervengéo. Paralelamente, no
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ensino fundamental temos as criangas mais novasjdevadas imaturas para tais tipos de
abordagens.

Foram sugeridas também, visitas dos profissiorasadde para trabalhos com alunos
e 0s pais juntos para evitar dispersdes. Tambémehsugestdo de trabalhar com os alunos
enfatizando as a¢des incorretas e suas consegsipacaas vitimas.

Quanto a sugestdo de inclusdo dos pais na inté&eenEposta, pode-se visar nao
apenas a provavel dispersdo do aluno, mas tambéutamce de uma das metas de
TAVARES, 2002, para efetivacdo da nocdo de EscBlasnotoras de Saude que € a
relevancia da participacéo dos alunos e seus tagsli

Numa das entrevistas, registrou-se uma acgao proimopelo Hospital Sarah
Kubitscheck no municipio de Belo Horizonte/MG emequs alunos foram apanhados na
escola, levados até ao hospital para assistiregosgid palestras que duraram cerca de duas
horas. Além disso, todos receberam cartilhas eapls, lancharam e retornaram para as
escolas no final do turno. No entanto, foi abordqde apenas palestras para a promoc¢éo do
assunto ndo resolvem, ressaltando a necessidad®ee mais pontuais e chamativas.

Outra sugestdo importante foi que a prefeitura idade de Betim/MG forneca a

distribuicdo dos chamados ‘kits de primeiros saxsirr

“A prefeitura pode montar um kit e doar para a®kesc No caso de um ferimento o
que vocés podem usar e demonstrar como se usanesiit kit™.

A utilizacao de Kit’'s de primeiros socorros € vipelos profissionais da saude como
um “problema” pelo fato de que, as pessoas leigasassunto ndo estdo devidamente
preparadas para tais acdes e também, sdo limitadesto a capacidade de avaliacdo das
provaveis consequencias e lesfes obscuras quesdiges de traumas possam ocasionar
levando ao risco de uma “banalizacdo” de um agiwe podera levar a consequencias

drasticas.

Uma das educadoras entrevistadas solicitou acoestaiqnam continuidade e que

sejam estabelecidas como fixas nas programacoesdalss.

“Deveria ser feito nas escolas um trabalho comusoa e as familias ensinando os
primeiros socorros em cada situacdo e ndo ser wiBa esporadica tem que ter
continuidade®.
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Esta sugestdo é muito valida levando-se em corgi@lera rotatividade dos alunos nos
diversos periodos do ensino fundamental e també&mestlas disponiveis as comunidades.

Outra diretora sugeriu demonstracdes, teatrosita s escolas pelos profissionais da
saude e quase todos os entrevistados solicitaraannuethoria na divulgacdo das acbes do
SAMU.

A diversidade das sugestbes demonstrou clarameméeessidade de alteragdes nas
abordagens e metodologias propostas e aplicad#s/asl as acdes de primeiros socorros e

suas instrucbes no ambiente escolar, reforcandipetivio desta pesquisa.

O Gréfico 4 a seguir apresenta 0s principais tigesintervencdo sugeridos pelos
entrevistados.

Grafico 4 - Principais tipos de intervenc¢ao sugerids pelos educadores entrevistados
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Fonte: Dados extraidos da pesquisa (2011).

O elevado indice de sugestbes de praticas demiwvestranostra que a vivéncia dos
profissionais da educacao clama por acfes mas eedinamicas para uma eficacia em seus
resultados, podendo contribuir com um dos objetilaspesquisa que € a mudanca de

comportamento das criangas com relacao, principabreprevencao dos acidentes



3.1.3. Dados relativos ao conhecimento dos educasentrevistados a respeito do
conceito do projeto das Escolas Promotoras da Saude

Um dos ultimos pontos abordados junto aos educagasquisados foi o entendimento a
cerca do nivel de conhecimento relativo ao praje®Escolas Promotoras da Saude.

O Gréfico 5 a seguir apresenta a porcentagem dweconento dos educadores sobre

as escolas promotoras de saude,

Grafico 5 — Percentual de conhecimento dos educad® entrevistados quanto as Escolas
Promotoras de Saude
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Fonte: Dados extraidos da pesquisa (2011).

Os entrevistados foram unanimes quanto ao descomti@o do projeto. No entanto,
a grande maioria desenvolve acfes que, originabmsdd propostas pelo projeto e executa
rotineiramente tais acdées como o projeto Viver Biado e descrito por umas das diretoras

gue normalmente é desenvolvido em parceria comadisgionais da saude.

“Aqui na nossa escola nés temos alguns projetos,que sa nossos, por exemplo, o
projeto Viver Bem que € um projeto desenvolvidootds anos ha mais de 10 anos
a gente realiza esse evento com jovens de 13 @nqee esses jovens fazem; eles
desenvolvem durante o ano e depois fazem uma apaeée para a comunidade de
varios itens que envolvem a questao da saudesporgue chama viver bem. Eles
trabalham a questdo da alimentagdo, preocupadosacobesidade infantil e de
adolescentes, vao trabalhar também a parte dasdlitmifas e ilicitas, o fumo, o
alcool, os entorpecentes, através de palestragstoas convidadas, pesquisas por
eles realizadas e a parte de exames como contofgedsdo arterial, glicose e

outras™.
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As acdes voltadas para a implantacdo stala como promotora de saude devem
garantir a participacdo da comunidade escolar camatodo na construcdo de ambientes
favoraveis a saude; desde o levantamento das gmiacnecessidades, identificacdo das
prioridades e a elaboracdo de estratégias paravadger uma acdo local participativa na
comunidade escolar (BRASIL, 2002).

O grafico 6 a seguir mostra a porcentagenentrevistados que informam executarem
acOes propostas pelas Escolas Promotoras de Saime portanto, informar algum

conhecimento sobre o projeto.

Grafico 6 — Percentual dos entrevistados que desesivem acbes propostas pelo

projeto Escolas Promotoras de Saude.
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Fonte: Dadxxtraidos da pesquisa (2011).

Como percebido, quase a metade dos entrevistaidoansiacoes importantes que sao
desenvolvidas nas escolas em que atuam. Tais agdesiuito parecidas com as propostas
nos projetos das Escolas Promotoras da Saude. @@msdado executam nenhuma acao ou
nao informaram a respeito.

Na cidade de Betim/MG, esse modelo de projeto temasao municipal e € designado
Escola da Gente e propde inUmeras acbes que abardaiide e prevencdo de agravos em

geral.



3.1.4. Informacgbes fundamentais coletadas pelos RM’'s para o bom andamento do
pronto atendimento no ambiente escolar

Pela andlise das entrevistas com os TARM's obtevarmnimidade nas respostas
onde foi questionado sobre os tipos de informagdgados mais importantes para agilizar o
atendimento pela central telefénica cujo nimerol®2 Todos priorizam o fornecimento do
endereco completo e referéncia e depois o tipagoeva e o estado das vitimas. Todavia, foi
observado que esses profissionais, em geral, safvastantes ‘questionamentos desaforados’
por parte dos solicitantes.

Alguns TARM's citaram o sentimento de ‘revolta’ gmarte dos solicitantes diante dos

interrogatorios feitos ao registrarem suas ocoradnc

“Esse um procedimento necessario, mas nem sempom®n®reendido pelo
solicitante principalmente diante das emergénciessge impdem os socorros. Eles
devem informar o que se pede ao invés de ficarmxidg o atendenté?

Houve também criticas dos TARM's com relacdo asfintbes e duvidas dos
solicitantes. Um exemplo mencionado foi o desconmeto do local da ocorréncia.
Lembrando que esse é um dado fundamental paraegpessa fornecer o atendimento da

ambulancia mais préoxima.

Primeiramente a pessoa antes de acionar o SAMUqtemse situar pois
muitas vezes as pessoas deparam com uma urgégaianédiatamente para
0 SAMU e ndo sabem onde exatamente se encontrsangésa uma perda de
tempo importante para as vitifias

A énfase que é dada ao fato de “o solicitante estdado da vitima” também merece

destaque, pois foi citada por quase todos os TARMfievistados.

“E muito importante que a pessoa esteja ao ladwititaa, pois 0 médico pode

solicitar respostas que necessite contato diretn aovitima, 0 que evitaria o

deslocamento constante do solicitante em buscaeigpostas a serem dadas ao
A 24

médico

As manifestacdes relatadas pelos TARM'’s a resgiso'trotes’ ou ‘falsas chamadas’
sdo de grande indignagdo. Os profissionais fora@nimes em comentar essa préatica

rotineira e sugeriram agdes para combaté-la, pahciente as provenientes das imediacdes

22 TARM 3. Citacdo extraida da pesquisa de campal.201
3 TARM 1. Citacdo extraida da pesquisa de campal.201
2 TARM 5. Citacdo extraida da pesquisa de campal.201



das escolas em horarios considerados de ‘picoa Bluns deles o fornecimento de um
namero telefénico de contato do solicitante podgriesse tipo de acao.

“Isso é proibido em vérios paises e da cadeia. Bmpais da Europa, ndo sei
exatamente qual, as pessoas séo presas e pagam aitals por passarem trotes aos
servicos de emergéncfad”

Um relato destacou a inclusédo de no¢des de prissooorros na grade curricular.

“Realizar medidas preventivas e colocar na gradecclar nogdes de primeiros
SOCOrros e ensinar as criangas a acionar os serd&argéncia de maneira correta
passando para eles que informacfes falsas e tg#les crimes sujeitos a
penalidades®.

Quanto a ordem de prioridade dos dados julgadosriammtes no acionamento dos
servicos pela central telefénica do numero 192ZTARM'’s ficaram divididos entre informar
primeiramente o endereco e o tipo de ocorréncia@stado de salde da vitima.

Constatou-se a necessidade de trabalhar com eadeeeceferéncias corretas nas
solicitacdes, visando a agilidade do atendimentedisitacbes. Em uma das respostas o
TARM sugeriu:

“Primeiramente passar qual a cidade da ocorrédefaois o enderegco completo com
as devidas referéncias relatando ainda o que asngaicintamenté”.

Durante a entrevista com os TARM'’s, explicitou-sed@spreparo técnico destes
profissionais para o exercicio de suas fun¢cfess Eigressam, com “certa soberania”, a
necessidade de precisdo dos dados fornecidos mmaawento do servico, como se o cidadéo
devesse estar preparado para tal situacdo. Peseaipge estes profissionais sdo inseridos no
servico sem qualquer preparo para lidar com pesafiaas, em busca de ajuda com
informacgdes confusas, imprecisas e desordenadatamente ocasionadas pelo desespero
diante de uma situagéo de agravo a saude.

Todavia, ficou claro o comprometimento desses gs@hais com a prestacao do
servico, sua importancia e a necessidade iminemtacdes divulgadoras e esclarecedoras
sobre os servigcos prestados pelo SAMU, bem comarraaf correta de acionamento para

agilizagcéo aos atendimentos.
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As entrevistas certificaram que existe um ‘orgulbar parte desses profissionais em
atuarem num servigo de pronto atendimento emergenci

Finalmente, observa-se a necessidade de adaptegdgsriocucdo dos TARM's com
as pessoas que acionam o0s servicos da central d9z2npender que as falas destes
profissionais também devem ser educadoras, demtrélasofia da Escola Promotora de
Saude, ou seja, a capacitacdo dos TARM'’s paraditaro publico



Capitulo 4. Conclus@es e Consideragfes Finais

A realizacdo desta pesquisa foi motivada pela setsade de compreender o nivel de
conhecimento e de utilizacdo das praticas de prmesocorros e chamadas de servicos
emergenciais no ambiente escolar.

A revisdo de literatura buscou apresentar alguraastds do tema no ambito da
literatura brasileira, ao apresentar a escola ccemal promotor da saude, além de abordar a
amplitude de servigcos emergenciais atuantes coS®U.

A partir do embasamento teodrico, foi feita uma pesxy de campo de carater
gualitativo onde se p6de entender o conhecimergsd@itos das escolas pesquisadas frente
aos servicos emergenciais prestados no municipBetim/MG, bem como, algumas préticas
existentes nessas instituicoes e suas formas denocegao junto aos educadores e alunos.

Verificou-se também, por meio de um roteiro de eangta especifico aplicado aos
profissionais de atendimento do servigo telefériie@ do SAMU, alguns dados de como a
comunidade do municipio da cidade de Betim/MG agercom 0s mesmos no momento de
uma necessidade de socorro emergencial.

Quanto ao conhecimento dos servicos de urgénciegémsa disponiveis no
municipio de Betim/MG, todos os educadores entit@dds informaram conhecer o SAMU,
mas nenhum deles demonstrou conhecer em detalh@s puncipais acdes. Esse
desconhecimento culminou em reivindicacoes a resple melhorias na divulgacdo desse
servico, requerendo um maior esclarecimento jungopaulacdo sobre as atividades prestadas
e as particularidades de seu acionamento.

A inseguranca que cerca 0 ambiente escolar em cls@cidentes internos e no
entorno, seja por ndo conhecimento das melhorescésc de socorro, seja pela falta de
recursos, certificou a necessidade de um programia amplo que possa gerenciar tais
questbes. Atualmente, a maioria das escolas estidas utiliza-se das orientagdes dos pais
para agirem em condutas e tomadas de decisao &esfgroblemas relacionados a saude dos
alunos.

Percebeu-se uma indefinicAo do publico entrevistgdanto aos modelos de
intervencdes de primeiros socorros ou de cunho ganeral a serem aplicados em suas
escolas. Por isso, houve um equilibrio de sugest@gslvendo educadores, mostrando a
necessidade de se trabalhar o tema no ambito escola



Das diversas acOes abordadas e/ou propostas, pddender que as apresentacoes
tradicionais como palestras, exposicdo de videdsmeonstracbes em albuns seriados ndo
surtem o efeito esperado, demonstrando a necesedigaidtervencdes menores, diferenciadas
e mais pontuais a grupos de faixa etéaria pre-atsmiPor fim, houve o entendimento de que
acOes reais e mais ‘chamativas’ ou ‘atrativas’ im@m a compreensao do tema junto ao
alunos. Os entrevistados foram unanimes em afianaecessidade de continuidade dessas
acOes para que os conteudos trabalhados sejamrrietitms.

Na averiguacdo sobre o projeto Escolas Promotor&alade, embora a maioria
afirmasse desconhecer, percebeu-se um reconheocithemrogramas desse porte, na pratica
da escola pesquisada, o que fez com que eles deassesn um desejo de fixar parcerias
como educacédo/saude atraveés do desenvolvimentpdes fbcais e respectivos profissionais
da saude da regido. No entanto, a pesar dos atades relatarem esse desejo, eles néo
conhecem a fundo o conceito do projeto em questéao.

No que diz respeito as entrevistas com os TARMeUievidente a necessidade de
uma maior divulgacdo e esclarecimento a comunidedeue diz respeito as rotinas dos
atendimentos, suas formas de coleta de dados ipassde servicos disponibilizados pelo
servico SAMU. Também foram representativos os daaosados pelas falsas chamadas ou
‘trotes’, frente a um servico onde a presteza,i@fma e qualidade dos servigos sdo seus
maiores diferenciais. Nestes casos, os TARM’s eistiadlos se ativeram em sugerir acdes
educativas direcionadas a reducéo das ligacOesidade

Finalmente, esta pesquisa certificou-se da fragglkdde conhecimentos especificos
relativos a saude, especialmente das acOes deiqmsnemcorros nas escolas pesquisadas,
publicas e privadas de ensino fundamental do npioiade Betim/MG, além do breve
entendimento da eficacia dos chamados emergemaeasservicos competentes. A exemplo
0 SAMU.

Cabe ressaltar ainda de acordo com as falas devistados, pode-se interferir que:

As escolas precisam de um projeto interno que nguieeacdes de primeiros SOcorros
e principais formas de chamados emergenciais. Aunatade escolar mostrou
depender de um projeto melhor elaborado a respesise tema;

As préticas de saude mais adequadas no ambiemiaresgando associadas as acdes
de cunho politico/sociais dos municipios tornam¥egs efetivas, tendo em vista o
amparo de infra-estrutura e conhecimentos que sudgssa parceria,;

O formato do projeto Escola Promotora da Saude goroser uma excelente



ferramenta de aproximacdo do publico escolar eedade do entorno com as préticas

e agOes de primeiro socorros e chamados emergeribmglavia, a maioria das escolas

pesquisadas desconhece esse modelo de projetaanuostque sua construcdo e

divulgacao precisa ser rapida, ampla e incisiva gare o publico o conheca mais

intimamente;

Recomenda-se manter as questdes de salde, prinssicosros e formatos de

chamados emergenciais como temas recorrentes ra spresentados em atividades

educativas nas escolas. No entanto ficou comprogada dindmica da comunicagao

desse tema deve sofrer mudancas no sentido de aagrelyas condutas e

responsabilidades para o0s principais responsaeésn de suscitar modelos de

divulgacdo mais atrativos e menos dispersivos aioaiade estudantil;

Os educadores entrevistados aparentaram conscamseias intervencdes em relacao

as praticas de primeiros socorros associadas aextorpedagoégico e ressaltam a

importancia das instituicdes de ensino em promoveresaude no ambito da sala de

aula.

Por fim, p6de-se concluir a inquestionavel eficiarda adequada pratica dos servi¢os
de primeiro socorros na preservacao da vida ememt@escolar e no entorno; do quanto a
comunidade escolar precisa se unir com instituipidsdicas no sentido de dar agilidade aos
atendimentos que, por ventura, venham extrapdlptaticas iniciais; do quanto os servigcos
de pronto-atendimento como SAMU sé&o fundamentaipraservacdo da vida humana, sem
falar na responsabilidade dos individuos ao salieih servicos deste porte, abandonando o
hébito irregular das ‘falsas chamadas’ ou ‘trotes’.

Diante das constatacGes anteriores e das oporinfoasacoes referentes aos temas
extraidos desta pesquisa, além da vivéncia prdégaesquisadora, do apoio do orientador e
sugestdes da banca de qualificacdo desse projptoy-se por construir um Projeto de
Intervencdo intitulado ‘Primeiros Socorros nas Esgpobjetivando atender as solicitacdes e
sugestdes suscitadas pelos entrevistados. Espgrese Projeto promova uma mudanca de
comportamento dos educadores, estudantes e da icame@mo entorno das escolas de ensino
fundamental da cidade de Betim/MG, com relacéoti@asnas, acidentes e agravos a saude
em geral.

Trata-se de um projeto que, mediante um agendanpeé@t@o junto as escolas sera
possivel disponibilizar uma ambulancia do SAMU coma tripulacdo de profissionais da
saude, enfermeiro e técnicos de enfermagem alémmatorista dispostos a participar do

projeto. Nessa ambulancia estardo todos os equiftasne materiais basicos utilizados nos



atendimentos realizados pelo servigo e com os gea® feitas demonstracdes a comunidade
escolar sobre os principais procedimentos de pra®eiocorros. Na oportunidade, o Projeto
trabalhara a prevencao, informando sobre as pra/&eglelas ocasionadas pelos traumas e
as consequéncias penosas reiteradas as familiasngok/idos. Sem falar no informe da
importancia desse tipo de pronto atendimento & oalade e 0s prejuizos causados pelas
‘falsas chamadas’ ou ‘trotes’.

O detalhamento do Projeto de Intervencdo bem conuarélha explicativa dos

trabalhos prestados pelos servicos do SAMU encaetrao Apéndice Il e Il dessa pesquisa.
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APENDICE | — Roteiro das Entrevistas da Pesquisa d€ampo

A) Roteiro para entrevista com diretores das Escofade Ensino Fundamental

selecionadas no municipio de Betim/MG.

1- O que vocé conhece dos servigos de atendimentg@saias e emergéncias

disponiveis em Betim?

2- Que tipo de a¢Bes poderiam ser realizadas pelfispomais da saude para melhorar

0s atendimentos a urgéncias e emergéncias naagacol

3- O que vocé conhece sobre o Projeto Escolas Proasatersaide e o que acha da

parceria saude/educacao?

B) Roteiro para entrevista com Técnicos Auxiliaresle Regulacdo Médica (TARM’s) da

Central de atendimento telefénico 192 do municipide Betim/MG.

1-  Que tipo de informacao vocé julga importante pagaea as pessoas que acionam o

servico da central 192, que poderiam agilizar aditeento?

2- Pela sua vivéncia como TARM, gue tipo de acao yooioveria para preparar as

pessoas para lidar com emergéncias nas escolas?

3- Liste em ordem de prioridade os dados que vocédmnasimportante a serem

informados a central 192 no acionamento dos ses?ico



APENDICE Il — Consolidado das entrevistas com os edadores das escolas
de ensino fundamental, puablicas e privadas da cidadde Betim/MG

Escolas e
Diretores

O que vocé conhece
dos servigos de
emergéncia
disponiveis em Betim?

Que tipo de acdes
poderiam ser realizadas
para melhorar o
atendimento as urgéncias
e emergéncias nas escolas

O que vocé conhece
sobre as escolas
promotoras de saude €
0 que acha da parceria|

5? saude e educacao?

profissionais da escola.
Enfatiza a inseguranca com
relacao as acBes a serem
realizadas em acidentes e
reclama a falta de informacde
Alega ser fundamental a
informacé&o para ficar claro o
gue é ou ndo de competéncid
da escola. Sugere ter pessoa
de referéncia nas escolas.
Relata a importancia da

respeito mas desconhece

sua aplicabilidade e acha

que o projeto garante a

articulacéo entre salde e
seducacao.

[

integracdo com servicos de

Escola Hospital Municipal do Priorizar o atendimento aos | N&o conhece e nem nunda
Munici. 1 | Teresoépolis, Hospital alunos em todos os servicos f@uviu falar nesse projeto
Regional de Betim, saude. Formacao dos
SAMU e os postos de educadores e dos pais dos
saude alunos. (cita a escola de pais
Escola Hospital Regional, Preparar os profissionais das| Particularmente o projeto
Partic. 2 | Hospital da Unimed, escolas em periodos desconhece, porém
SAMU (ja fizeram uso em apropriados visando os descreve projetos internos
uma queda no educadores, principalmente gsda escola que visam ac¢des
judd).Foram prontamente de fungdes administrativas | de promocao da saude, por
atendidos e os postos de| através de cursos para exemplo, o projeto viver
saude (também ja conscientizacdo sobre bem que é desenvolvido
utilizados em projetos primeiros socorros. pelos alunos da 62 séria
internos da escola que trabalha alimentacéo
drogas, exames
laboratoriais de rotina,
controle de glicose e
afericdo de Presséo
arterial frisando o habito
alimentar trabalhado com
criancas do pré escolar
(oferecem as frutas as
criancas e estimula o
habito de ingeri-las).
3-Escola | SAMU, Bombeiros, mas | Alega que os primeiros a Alega que a parceria
Munici 3 | ndo sabe quando acionar serem comunicados séo os palsducacao/salde é
0s servicos. Alega ja ter | que orientam a conduta e a | essencial e que todo
solicitado o SAMU e foi | escola acata com insegurangatrabalho das escolas € em
orientada que nédo seria d Cita episodios de acidentes | prol da saude e fala que
caso de enviar ambulancjaentre duas criancas que se | falta de saude é atribuidal a
para a referida solicitacdo.“chocaram” e uma delas cortoualta de educacéo. Informg
a testa e recebeu orientagcéo gdgue trabalha com saude ¢
SAMU e as criancas foram | tempo todo. Sobre o
encaminhadas pelo proprios | projeto relata que Sa leu a




salide. Sugere que as escola
devem registrar as ocorréncig
e as condutas e cita uma
situacdo em que a escola foi
acusada de negligenciar
atendimento a uma aluna que
quebrou a perna e que foi
levada pela vice diretora ao
hospital mas que o caso foi
para os jornais e comprometg
a escola.

u

Escola
Estadual 4

Conhece 0 SAMU e
aciona sempre os pais.
Relata casos de epilepsia
na escola e informa que
sempre foram atendidos
pelo SAMU quando
acionaram o servico.

de atendimento proximo ou

1 dentro das escolas. Reclama
demora do atendimento pelos
servigos de salude e alega a
falta de pessoal para
acompanhar os alunos nos
atendimentos.Sugere palestra
sobre auto medicacéo e frisa
gque a escola ndo medica
nenhum aluno nem com cha.
Informa que os alunos ja
sabem o que fazer em casos
crises convulsivas cujo tema
trabalhado pelo professor de
ciéncias. Cita caso de torcdo
joelho que foi atendido pelo
SAMU e informa que os
educadores tém noc¢éao sobre
primeiros socorros. Reforca g
necessidade de trabalhar a a
medicacéo e gravidez na
adolescéncia, sugere palestra
com dados estatisticos, indice
por regides e que se leve os
alunos a reflexdo com “algo
que choca” Sugere que 0s
alunos sejam levados aos
servicos e que vivenciem
situacdes como pacientes
terminais de AIDS e o desting
das meninas que engravidard
cedo .

Fala que o ideal seria um postd-ala de a¢Bes promotora

de saude que foram
deealizadas na escola com
a tipagem sanguinea feitd
com apoio do hemominas
e enfermagem. Néo fala
sobre as escolas
agpromotoras de saude.

uto
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Escola
Estadual 5

Conhece o0 SAMU e
acabou descobrindo em
conversa informal com a
entrevistadora que existe
em Betim os bombeiros &
reclama a falta de
divulgacao sobre os
servicos disponiveis.
Alega que nédo sabia que
SAMU fornecia
informacgdes sobre
condutas a serem tomad
em casos de acidentes.

Sugere que tenha um servico
para buscar na escola o alung
que estiver passando mal ou
receber orientacdes de como
agir por telefone. Fica surpres
de néo saber sobre a existén
deste tipo de servico pela
central 192, e comenta sobre
adesintegracdo dos servicos
saude/educacédo. Sugere
divulgacao dos servicos
aglisponiveis no municipio aos
educadores, pais e alunos. C

Reclama a necessidade daxemplo de aluno com fraturg

saida do professor da sal

aque foi conduzido pelo

de aula para acompanhal

professor de educagéo fisica.

Relata a¢@es relacionadal
b a0 projeto, mas
desconhece 0 mesmo.
Exemplifica sobre o
aetorno as escolas sobre
ciatendimentos realizados
com alunos deseja retorn
gpara posteriores acdes
com relacdo a doencas e
suas prevengoes. Sugere|
integracéo para melhores
resultados.
ta

O




o aluno em atendimentos

Sugere uma parceria
salide/educacéo. Sugere
trabalho com os professores ¢
depois com os alunos e pais
divulgando os servigos de
saude, proporcionando
seguranca.

1%

Escola Pode contar com o SAMU Sugere trabalho com os Quanto ao projeto
Estadual 6| que ja conhece ha bastantprofissionais das escolas; desconhece e relata a
tempo, mas desconhece | palestras para transmissao de¢ importancia da parceria
todos os trabalhos que o| conhecimentos. Sugere que gssalude/educagéo.
servico desenvolve, profissionais visitem as escolas
costuma acionar o SAMU, e facam trabalhos com os pais.
levar ao regional, mas Exemplifica que foi trabalhado
relata ter problemas com| sobre a dengue com os alungs,
conducéo dos alunos e o| com auxilio de alunos e
tratamento local das servidores do posto de saude
lesbes da regido. Relata também
trabalho de palestras para
prevenir a gravidez na
adolescéncia.
Escola Sabe sobre 0 SAMU e Sugere palestras em sala de | Relata ndo conhecer o
Partic. 7 | relata experiéncias aulas com grupos menores de projeto escolas

negativas, pois ndo
conseguiu ser atendida e
exemplifica com os dois
acidentes que ocorreram
na escola e néo foi
disponibilizado
ambulancia. Relata que
foi atendida pelos
bombeiros prontamente.
Exemplifica um surto
psicético de uma monitor
gue foi conduzida para
sua residéncia e de la o
SAMU buscou. Relata
que € alegado a falta de
viatura. Cita exemplo de
uma queda de uma crian
acompanhada de crise
convulsiva que também
néo foi atendida.
Exemplifica um caso de
gueimadura quimica em
crianga que foi conduzida
pelos proprios
profissionais da escola ac
Hospital da Unimed.
Lamenta néo ter sido
atendida pelo SAMU e

relata que tem a impressa

do SAMU priorizar o
atendimento a escolas
publicas, e acha que por
ser escola particular o
servico nao foi

alunos falando de acordo con
a faixa etaria especifica e
enfatizando o que néo pode S
feito. Informa que s&o semprg
as criangas que presenciam @
acidentes e agravos.
Exemplifica o caso de queda
da crianca que estava sendo
trazida pelos colegas de
qualquer maneira. Enfatiza
amuito, o que nao se deve faze
Acha que as acBes devem se
mais direcionadas pela faixa
etaria. Sugere palestras com
ilustracBes aos adolescentes
simulag6es as criangas
canenores utilizando bonecos €
incentivando as acdes
realizadas pelos mesmos.

D

disponibilizado.

n promotoras de saude.
Informa ja estarem agind(
eapesar de ndo conhecer (
projeto.
S

Bl

=

[¢)




Escola Conhece 0 SAMU, UAI | Relata ter participado de Desconhece o projeto mas
Estadual 8| (muito utilizada) Hospital | palestra no Sara Kubitscheck| conhece a parceria e
Regional e SAMU ja abordando primeiros socorros destaca sua importancia,
atendeu paciente onde se enfatizou muito o cita a saude bucal que ja
psiquiatrico conhecido trauma utilizando o corpo faz intervencdes na escolg.
pelo servicgo. humano. A palestra durou 1 | Relata acdes do Estado pa
hora e relata que o préprio prevencéo de doencas
Sara enviou transporte e no | profissionais com os
final, ofereceram um lanche | professores e relata
aos alunos. Ela lamenta ter | existirem muitas parcerias.
abordado uma faixa etéaria de
5° ano e 62 série, mas acha que
chamaram atenc¢&o dos alunags.
Achou chamativa a abordagem
e informa que foi fornecida
uma cartilha, relata que
mostraram os sequelados em
video. Sugere intervengdes na
escola visando a prevencao de
acidentes. Relata que apenas
palestra ndo resolve, sugere
intervencdes mais chamativas.
Sugere trabalhar primeiros
socorros antes de 0 socorro
chegar. Sugere que a prefeityra
monte kits e doe as escolas €
que os professores seja o fo¢co
da intervencao.
9- Escola | SAMU, Corpo de Sugere projetos abordando | Desconhece o projeto das
Munici. 9 | Bombeiros, Defesa Civil. | alunos e familiares para escolas promotoras de
O SAMU sempre se divulgacao dos primeiros saude, mas desenvolvem
prontificou a atender socorros e acionamento dos | acBes de promocéao de
sempre que solicitado. J§ servicos de emergéncia salde dentro da escola.
utilizamos também a adequado. Propde um trabalhoRelata desenvolver actes
defesa civil para verificar| que tenha continuidade. propostas pela escola da
0s riscos de um muro gente, projeto municipal
caindo na escola em que as escolas tém
parceria com unidades de
salide que por sua vez
desenvolvem acdes dentrio
das escolas inseridas no
projeto.
Escola Conhece e ja utilizou Relata que ja tiveram varios | Sobre o projeto, alega ndp
Partic. 10 | algumas vezes o0 SAMU ¢ palestrantes da area de salde estar por dentro e acha qlie
acha que o servico € lentpputras especialidades, cita um ainda nao houve
ou seja, demora a atendgrgrupo denominado Biologia e| divulgacdo. Relata e
a demanda. Acha que o | Salde que agendaram e ndo| reforca as acdes de
atendimento deveria ser | compareceram. Ela sugere | promocao a salde,
mais rapido apesar dos | palestras envolvendo pais e | portanto sem estarem
servidores serem muito | alunos. Relata ja terem sido | inseridos no projeto.
educados e competentes| atendidos por varias categorias
e servi¢os publicos municipais.
Escola Conhece as Unidades Prop&e acBes como palestrag, Ndo conhece o0 projeto
Munici. 11 | basicas de salde, o demonstracdes, teatros e mas acha importante a
SAMU, Hospital da visitas as escolas. parceria saude educacéo|e
UNIMED o corpo de julga ser um beneficio
bombeiros e a defesa civl para todos.
Escola Conhece 0 SAMU, ja Palestras para meninos de 11 &ldo conhece 0 programal
Munici. 12 | utilizou varias vezes e 14 anos e para os de 6 a 10 | escolas promotoras de

sempre foi muito bem

anos, teatro, contacéo de

salde mas acha muito




atendida

historias e trabalhos de
conscientizacdo de prevenca
e como agir além de como
funciona o SAMU, para que o
SAMU é chamado para evita
os trotes demonstrando comg
importante ter o telefone

importante a integracéo
b com a salide para agdes
conscientizacdo das
criangas.

e

sempre livre |a no SAMU




APENDICE Ill — Consolidado dos dados das entrevistacom os TARM’s do SAMU da cidade de Betim/MG

Nome

Quais as informacdes vocé julga
importantes a serem passadas a central no
acionamento dos servi¢os que agilizaria o
atendimento

Pela sua vivéncia como TARM que tipo de
acao vocé promoveria para preparar 0s
educadores para lidar com as emergéncias
nas escolas

Em ordem de prioridade quais s&o os dado
que vocé julga importante a serem
repassados a central 192 ao acionar os
Servigos.

TARM 1

Informar o estado veridico do paciente se édguma
patologia e também passar o endereco corretamaiste ¢
referéncias conhecidas.

Um contato com os profissionais do SAMU para digulg
aos alunos sobre o servigo, o que o servigo oferece

Primeiramente se identificar, passar o que esta
acontecendo e posteriormente o endere¢o com @bairr
rua e referéncias.

TARM 2

Primordial é saber o tipo de ocorréncia gakter que ser
atendida e o endereco completo.

Explicar os tipos de ocorréncia que o SAMU atende
porque a populagéo néo tem conhecimento, fazer um
treinamento, folhetos explicativos, simulagdes nas
escolas, tudo isto ajudaria

Primeiro os dados nome da pessoa e telefone correto
segundo lugar estar ao lado da vitima porque oaunédi
pode solicitar algumas informagdes que precisam ser
informadas corretamente e depois 0 endereco e gento|
referéncia que devera ser pesquisado antes do
acionamento.

TARM 3

Primeiramente passar o que esta aconteaerfei@ncia e
informar o que se pede ao invés de ficar “xingaralo”
atendente.

Primeiramente deveria ser na grade curricularianic
desde o jardim para a crianca ser orientada pefmgnte
nas escolas, se todos soubessem o que é 0 SeiwviGo n
chamariam sem necessidade ou deixariam de chamar
guando realmente fosse necessario, falta conhetmen
mesmo

Identificar com o0 nome telefone e agilizar estando
préoximo da vitima. Orientar ao usuéario a ligar
dispensando o atendimento caso ja tenha conseguido
atender por outros meios ou em casos de desisténcia
devido ao numero pequeno de ambulancias e para
priorizar os que realmente precisarem.

TARM 4

Primeiramente a pessoa antes de aciona\dLSem
que se situar que muitas vezes as pessoas deparam ¢
uma urgéncia liga imediatamente ao SAMU e nado sab
onde exatamente se encontram importante se situar.

Palestras educativas de quando acionar o servigo

em

imeiPamente o telefone para contactar o solicitaat®
a ligacao caia depois o endereco correto e a aiudeg
vitima para que o médico envie a viatura correta.

TARM 5

E muito importante que a pessoa estejadmda vitima
que saiba o enderegco completo, referéncias, mamtenh
calma e saiba aguardar para falar com o médico, ela
precisa ter conhecimento do que é o SAMU.

E muito importante que os diretores, professomgsae
conhecimento de primeiros socorros, saibam ideatifbs
casos 0 que esté acontecendo com a crianga ou
adolescente, é importante manter a calma no caso de
acionamento do SAMU e eu promoveria um encontro
uma presenc¢a maior do SAMU dentro dessas escaias
gue o usuario a crianga a escola sentisse quazfmfte
disso.

A consciéncia ou inconsciéncia da vitima falar senap
verdade nunca omitir ou aumentar para que sejdidten
e manter a calma acima de todas as coisas.

pa

TARM 6

Orientagdo para 0s USUarios que necessitasnsetvicos,
como o SAMU funciona e quais séo suas prioridaées ¢
atendimento. Educar as pessoas a manter a calassarp
as informag6es o mais rapido possivel para um
atendimento mais eficaz.

Realizar medidas preventivas e colocar na grade
curricular nog8es de primeiros socorros e ensisar a
criangas a acionar os servicos de urgéncia de raanei
correta passando para eles que informacdes fatsate®
sdo crimes sujeitos a penalidades.

Primeiramente passar qual a cidade da ocorrérep@jsl
o endereco completo com as devidas referénciagméax
possivel relatando ainda o que aconteceu, sucintame

TARM 7

A necessidade de informar o enderecgo carretae,
citando os pontos de referéncia do local para que a

ambulancia chegue com facilidade e em tempo minimgq.

Palestras de orientagdo em primeiros socorrosgsara
funcionarios.

Estado de consciéncia da vitima, o que a vitinéa est
sentindo no momento e enderego correto.
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INTRODUCAO

As urgéncias, sejam elas de naturez&aliou traumatica, tém sido foco de interesse
para a transformacdo do processo de atencdo a,s&mip em vista a demanda
excessivamente continua sobre a rede de atendimient@éncias, que € insuficiente em sua
dimensao fisica e funcional (BRASIL, 2003d).

As principais causas de mortalidade naulagéo das regides metropolitanas, na faixa
etéria entre 15 e 49 anos, séo os acidentes, esp@mmentos e a violéncia, e ainda as mais
importantes causas de incapacitaces fisicas pentenou temporarias nessa populacao,
levando a perdas econdmicas, previdenciarias edegsaudlispéndios em tratamentos de

complica¢gBes na saude dos pacientes (BRASIL, 2004a)

Os custos ndo monetarios como dor, sefito) medo e perda da qualidade de vida
afetam tanto as vitimas quanto os membros da faneiliaqueles cujas vidas foram
modificadas pelo crime. (MILLERt. al 1993). Estudos econémicos estimam que a violéncia
no pais comprometa anualmente cerca de 7 a 10%radut Interno Bruto — PIB,
(BRASIL,2003a).

Focesi (1990a) define a saude escolaoamronjunto de medidas, estratégias e acdes
criadas para promover, proteger e recuperar a ssmieéducando e dos que o assistem, a fim
de prepara-los para promover e reivindicar uma onajlaalidade de vida para si, para suas
familias e para a comunidade. Ja para Giédise [1883-se de

Um conjunto de atividades desenvolvidas por umaipequnultiprofissional,
envolvendo inclusive o professor, que visam promgweteger e recuperar a saude
do ser humano em idade escolar que esta dentror@wd escola, da maneira mais
precoce possivel, por meio de acfes educativasigeagiais que levam em conta
suas origens e realidade de vida, interagindo cemrezursos institucionais
disponiveis na comunidade assim como a familiacdndo influir de maneira
decisiva, no ambiente fisico e emocional da esoolgrocesso de ensino da saude e
na assisténcia integral a salde pessoal da ceadgaadolescente; visam também a
satde do pessoal que trabalha na escola (trabadisadscolares) (GIEDISE, 1992,
p. 143).

O Ministério da Saude brasileiro, poriondo projeto Promoc¢éo de Saude, a partir de
1998 estabeleceu formalmente a promocédo de sainde politica, reorientando o enfoque
das acdes e servicos de saude baseada na sohdarieequidade, ética e cidadania,

conceituando Escola Promotora de Saude, CidadeypesBas Saudaveis (BRASIL, 2001).



A Escola Promotora de Saude visa a iatetade do homem e considera as pessoas
dentro do seu ambiente familiar, social e comuioitdruscando parcerias com a comunidade
nao se restringindo as salas de aulas. Ja a escalavel é solidaria e favorece o aprendizado
devendo aliar-se ao desenvolvimento de politicddiqga’s saudaveis e estimulo a criacdo de
entornos favorecedores a saude protegendo o meiierten e conservando 0S recursos
naturais, envolvendo a populacdo em projetos denggéo a saude (HARADA, 2003;
AERTSet al, 2004).

Destaca-se a importancia da integracdmegansino sob a Otica da melhoria da
qualidade de vida no ambito escolar. O conhecimpelos educadores de a¢gbes promotoras
de salde podera ser aplicado em diversas etapangiico fundamental. E necessario
portanto, o repasse das informacdes pertinentesradvidos no processo educacional sobre
as acoes e atuacdes nos casos de agravos a sadiderado os escolares dentro das escolas e
em seus entornos para que, nos momentos oportestss informacdes cheguem na
comunidade como um todo, ampliando o conhecimeasocdndutas corretas em situacdes

emergenciais.

Com o projeto Primeiro Socorros nas Egretende-se inserir os educadores nas
acoes de promocdo da saude no ambito escolar. (Rowvez os alunos e educadores
contemplados, além de se tornarem multiplicadoaesagdes, receberdo orientacdes basicas e
fundamentais sobre as condutas mais pertinentesasas de acidentes e agravos clinicos a
saude, aprendendo a acionar os servicos de ammondveis como o Corpo de Bombeiros -
COBOM , Servico de Atendimento Movel de Urgénci&AMU, Defesa Civil — DF e a
Policia Militar — PM. Além das informagfes sobrendotas. Pretende-se iniciar um
movimento junto aos estudantes para evitar asdegindevidas ‘trotes’ aos servigos de
atendimento disponiveis uma vez que o maior numhelgacdes para esses servicos ocorrem

nos entorno das escolas de ensino fundamental garidsode término de turnos.



1. Justificativa

A relevancia do tema se encontra no fato de sexumna, uma das consequéncias dos
acidentes, a principal causa de Obitos entre 19 ands e representar 40% das mortes em
criancas entre cinco e nove anos e 18% entre umatoganos (BICUDO; CARVALHO,
2000). Em menores de 10 anos, a mortalidade posasagxternas tem aumentado
proporcionalmente nas ultimas décadas (ASSIS; MAUME, 2003). Quase metade das
mortes de adolescentes de 10 a 14 anos decorr@udascexternas, (WAKSMAN; GIKAS,
2003).

Diante do exposto, trabalhar atendimento emergeecguanto qualidade de vida nas
escolas torna-se uma meta cuja acdo sera de repassgdes corretas de primeiros socorros,
inclusive o acionamento dos servicos adequadoseepcdo de acidentes nas escolas de

ensino fundamental.

E relevante ressaltar o crescimento individual guetervencdo proporcionara aos
envolvidos. Isso por levar informacgdes necess@&riagportantes para a vida pessoal e para o
cotidiano de cada estudante. Em contrapartida adéaticos da saude envolvidos também
serdo beneficiados com as discussfes sobre as alugfiod e formas de abordagens,
pertinentes aos profissionais da educacao e azag@b sobre temas envolvendo prevencéao

de acidentes e primeiros socorros.

Paralelamente podera ser trabalhada a consciditizis alunos quanto aos ‘trotes’ e
suas consequéncias para os servigos de urgénpianglisis a populagcdo. Trata-se de um
coadjuvante muito importante na relevancia so@ahdestigacdo, por se tratar de uma acgao
proveniente, na maioria das vezes, pelos telefpabicos das escolas e seus entornos em

horarios de término dos turnos.

2. Objetivo Geral

Trabalhar com os alunos de ensino fundamental sendelvimento do espirito de
solidariedade nas acdes de socorros e solicitagdajutia, além de mostrar as condutas
corretas nos casos de urgéncia/emergéncia comsaturducadores do ensino fundamental,
enfatizando a importancia dos servicos de atendoseas emergéncias e as respectivas

formas de acionamento dos mesmos.



2.1. Objetivos Especificos:

Capacitar os educadores das escolas de ensinariantd em acdes de promocao
da saude e prevencéao de acidentes nas escolasezi@ntorno.

Desenvolver junto aos alunos do ensino fundameagéks educativas inovadoras
através de metodologias participativas de prevemtgacidentes e primeiros
SOCOITOS.

Incentivar os alunos na multiplicacdo dos conheotoge adquiridos através das

discussofes, tornando-os multiplicadores de ac@Guadas nos agravos a saude.

3. Estratégias de Acao

Propbem-se acbes demonstrativas aos educadoramas alas escolas de ensino
fundamental através da disponibilizacdo dos equepéms e materiais que compdem as
ambulancias do Servi¢co de Atendimento Mével de btc@ESAMU com explicacdes claras e

objetivas de como e porque utiliza-los nas vitiseagravos a saude.

Apdés agendamento prévio com a direcdo da Instiuigé Ensino numa data
estipulada e horario combinado, a ambulancia dewdée identificada pela logomarca do
SAMU sera levada ao patio da escola onde os alienés oportunidade de entrar no veiculo
e questionar sobre todos 0s equipamentos e matqtiaise encontram no mesmo, recebendo

explicagdes individuais de cada item.

A exposicao devera ocorrer em 02 horas para cags gfe, no maximo 20 criancas
juntamente com o professor responsavel onde td@&sgpnais, incluindo o condutor farédo
demonstracdes e fornecerdo explicacbes sobre dgaegntos e materiais disponiveis no
veiculo. A divisdo das criancas sera realizada t@mmriancas dentro do veiculo e 10 criancas
fora, onde serdo realizadas as explicacdes soareagdo das equipes, disponibilizacdo dos
veiculos, acionamento através da central 192 eutasddos profissionais no cenario da
ocorréncia. Apos 1 hora haveré o rodizio das casupara complementar a dindmica. Ficara a
critério do professor responsavel, presenciar anodstracdes dentro do veiculo com

qualquer um dos grupos de criangas no revezamento.



4. Critérios de avaliacdo

Prop6em-se dois momentos avaliativos sendo o pomeas escolas, junto aos
diretores e educadores. O segundo momento seiZzackahas salas de aulas com os alunos

envolvidos no projeto.

Ao primeiro grupo sera fornecido um questionarionc@erguntas objetivas e
sugestdes e ao segundo duas avaliacdes distamds a primeira com fichas de “carinhas”
expressando as interpretacdes boa, regular e @mriangs criancas menores e um questionario

semi estruturado com opc¢éao de sugestdes pararasaaima de 10 anos de idade.
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APENDICE V — Cartilha Explicativa: Principais traba lhos realizados pelo
SAMU.

Palestras para Comunidade
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Simulagdes com Crian¢as

Projeto SAMU nas Escolas

Eventos Tematicos

&o Ante-Trote Campanhas Institucionais Simulacdes

Respeite a vida. ]

O trabalho do SAMU nao é brincadeira.
Chame apenas em casos de emergéncia.

O QUE O SAMU FAZ:

— Socorre pessoas feridas nas ruas;
— Socorre pessoas doentes em casa;
— Transporta pessoas que precisam de cuidados &speci
(graves, com fraturas, com impedimento de mewkar
a coluna, gravidas em trabalho de parto ms)jt
— Orienta por telefone o que deve ser feito atéegatia da ambulancia;
— Orienta pessoas com duvidas relacionadas a spiaiadcao e protecao);
— Orienta pessoas que acidentaram com animais;
— Estéo presentes em eventos com grande numerssieage



COMO SOLICITAR OS SERVICOS DO SAMU:

— Esteja ao lado da vitima: vocé pode
precisar buscar respostas e reagées
gue o médico solicitar;

— Ligue para a central telefénica 192:
as ligacdes sao gravadas e registradas
e serdo guardadas por um periodo
determinado;

— Forneca pacientemente todas as
informagdes solicitadas,
inclusive o endereco correto
com referéncia (escolas, lojas,
fabricas, locais muito conhecidos):
isso facilitara e possibilitara a chegada
mais rapida da ambulancia ao local;

— Fale com o médico: estado geral
em que a pessoa se encontra; se

estd acordada, respirando,

gritando e outros para que ele possa
definir o tipo de ambuléancia que

vai mandar para o local.

Importante: N&o adianta procurar pessoalmentevigeesu ligar para pessoas que nele
trabalham, pois as ligagdes precisam ser gravadas.

O QUE NAO DEVE SER FEITO:

feba Parceira da Pelica Militor

— Passar trotes para a central telefénica 192: d&otupar a linha telefénica e impedir que
pessoas graves sejam socorridas causam um grdresesias pessoas que atendem as
ligacoes;



— Perder a paciéncia e xingar os atendentes: v geerdendo um tempo precioso que
poderd salvar uma pessoa que precisa do atendimento

» Muitas vezes, enquanto o médico faz as pergaataslicitante a ambulancia ja estara
deslocando.

— Fornecer informacdes erradas ou falsas para gapaatendimento: todos que realmente
precisarem deverdo ser atendidos mas, as pessada@precisam ou poderiam ser levadas
em carros comuns ocupam um veiculo especial e toorlagar de pacientes graves.

ACOES IMPORTANTES:

— Sinalize o local do acidente se puder;

— N&o ofereca agua a nenhum tipo de vitima sejeadena ou agravos em geral: ela podera
precisar de uma cirurgia e devera estar em jejum;

— N&o apoie a cabeca da vitima com nenhum tipoaege. Deixe-a reta sempre: a
movimentac&o do pescoco podera causar paraplegigsral;

— Nao retire capacetes de motoqueiros: existemdasmiorretas para isso, evitando
movimentacdes incorretas do pescoco;

— Nao movimente a vitima, afaste 0s curiosos e dguasocorro adequado.

“‘“ENTENDA OS SERVICOS DO SAMU E COLABORE PARA QUE POSSAMOS
SERVIR A TODOS”



ANEXO | — Matriz de Haddon

Fases
Temporais

Fatores do
Triangulo da
Doenca

HOSPEDEIRO

AGENTE

AMBIENTE

*Visdo do motorista
*Consumo de alcool
*Experiéncia e raciocinio
*Extensdo da viagem
Nivel de fadiga
*Adeséo as leis de transitd

*Uso do cinto de segurang
*Osteoporose
eLimiar do trauma
*Ejecédo

ldade

*Condicg0es fisicas
*Tipo ou gravidade do
trauma
*Conhecimento de
primeiros socorros

*Manutencéo de freios, pneus
etc.

*Equipamento defeituoso
«Centro de gravidade
*Velocidade de viagem
Facilidade de controle
*Programas de inspecéo de
veiculos

*Capacidade de velocidade
a*Tamanho do veiculo

eltens automaticos de
contencao

*Superficies de contato duras
cortantes

*Barras de direcéo

eIntegridade do sistema de
combustivel
» Encarceramento

eDistancia entre a estrada e

*Obstaculos a visibilidade
 Curvatura e inclinagéo da
estrada

«Coeficiente de atrito da
superficie

*Acostamento estreito
Sinalizag¢des de transito
sLimites de velocidade
*Condi¢Bes do tempo
*Atitudes em relacéo ao alcool
«Leis relacionadas com
motoristas deficientes

*Apoio para iniciativas na
prevencgdo de traumas
*Estradas usadas para atividades
recreativas primarias

*Falta de grades ou muretas de
protecéo
«Grades ou muretas entre pista

oY

objetos imoéveis

sLimites de velocidade
*Transito na direcdo oposta
sAtitudes sobre o uso de cinto de
seguranga
«Leis que tratam do uso de cinto
Cumprimento das leis que
tratam do uso de assento de
seguranga para criangas

«Leis de uso de capacete para
motociclista

*Sistema de comunicacéo de
emergéncia

«Distancia e a qualidade do SM
*Treinamento do pessoal do SME
*Disponibilidade de equipamento
de retirada rapida

*Apoio para os sistemas de
cuidados de traumas
*Programas de reabilitacédo

[l

Fonte:PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORTEBA&sico e avancado



ANEXO Il — Mapa do Municipio de Betim/MG.

Fonte: http:// www.betim.mg.gov.br/



ANEXO Il — Autorizacéo para pesquisa da SecretariaMunicipal de
Educacao de Betim/MG.

PREFEITURA MUMICIEAL
Estado de iinas Gerais
SEMED — Secretaria Municipal da Sducagdn

B

Cidade pars Todos

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM PRONTUARIOS / FICHAS
CADASTRAIS DE DADOS

Eu, Sandra Angélica Castro Gomes, Secretiria Adjunta de Educaglio, autorizo a realizagio
da pesquisa abaixo descrita em Escolas Municipais, para realizagfio do trabalho de pesquisa
intitnlado EMERGENCIA NAS ESCOLAS: PESQUISA VISANDO UlMA INOVA cdo
SOCIAL PARA PROMOCAO DE SAUDE NAS ESCOLAS, realizada sobre orientagio do
Professor Dr. Claudio Magalhgies / Miriam Campos Soares, para fins de trabalho acad&mico
do Centro Universitirio UNA / BH. Informo que esta autorizag@o estd condicionada a
realizagfio da pesquisa conforme principios de ética e responsabilidade,

Betim, 16 de novembro de 2010,

y
Sandra Angélica Castro Gomes
Secretaria Adjunta de Educagiio

Sandra Angélica Castro Gomes
Seeretdria Adiuntz de Educac3o




ANEXO IV- Termo de concordéancia para realizagao dgesquisa
concedido da Secretaria Municipal de Saude de BetfiviG.

perefeitura de Betim

Betim, 21 de janeiro de 2011

TERMO DE CONCORDANCIA
Em resposta a solicitagco de aprovac&o para realizacio de pesquisa por
Miriam Campos Soares, orientada pselo Dr. Claudio MagalhZes, responsaveis pelo projeto:
“EMERGENCIAS NAS ESCOLAS: Pesquisa visando uma inovac¢do social para
promogido de saude nas escolas”, com o objetivo de pesquisar junto aos diretores e

educadores das escolas de ensino fundamental e Técnicos Auxiliares de Regulacéo
Meédica (TARM) do Municipio de Betim MG, scbre as mais indicadas estrategias, em
parceria coma salde, a serem realizadas nas escolas de ensino fundamental para
abordar primeiros socorros e prevengdo de acidentes envolvendo os alunos de 5% a 87
séries ou 52 ao 92 ano do ensino fundamental, consideramos que:
1- O projeto pesquisa apresentado & coerente e apresenta método adequado;
2- O fomento a pesquisa e ac desenvolvimento técnico e cientifico faz parte
das diretrizes da Educacfo na Satde do SUS/Betim;
3- O projeto de pesquisa sera avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UNA.
Autorizamos que este trabalho seja executado no ambito do SUS Betim,
conforme projeto enviado a4 SMS de Betim.
Ponderamos que a participacdio da solicitante pode ser contemplada desde
que, enquanto autora, esta devera deixar explicito em toda e qualquer publicagao feita a
partir desta pesquisa a participagdo do SUS/Betim.
A disposicé@o para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
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Lﬁsaudio Viegas Costa
RH/SGTES

Educacéo na Saude

Gestora do SUS Betim

Rua: Para de Minas, 640 — Brasiléia, Betim-MG. CEP: 32.600-412
Telefone: (031)3512-3317 — FAX (031) 3512-3376
Email — gabinetesaude@betim.ma.gov.br



ANEXO V - Termo de aprovacéo pelo Comité de Etica Pesquisa
da UNA
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Pesquisador principal do projeto abaixo identifecad

Una

Belo Horizonte, 17 de margo de 2011.

Titulo/Projeto: Emergéncia nas escolas: Pesquisa visando umacamvsocial para a
promocédo de saude nas escolas.
Pesquisador ResponsaveMiriam Campos Soares

Apo6s analise do projeto pelo Comité de Etica enyiisa (CEP), em 16 de marco de 2011,
informamos que o0 mesmo foi:

(X)aprovado ( ) aprovado com sugestdes afprovado com restricbes ()
reprovado.

Lembramos ao pesquisador principal que o mesma@ewveaminhar um relatorio parcial ou
ao final da pesquisa até o dia (16 de Setembr@&)2

O CEP deseja aos pesquisadores sucesso em st@itraje pesquisal

Atenciosamente,

Prof2. Elaine Linhares de Assis Guerra
Coordenadora do CEP
Centro Universitario UNA



