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RESUMO

LEAL, N. T. B. SAMU no sistema prisional da Paraiba: perfil de atendimentos e percepc¢édo do
enfermeiro sobre 0 motivo do chamado e o local da assisténcia. 2018, 114f. Dissertacdo

(Mestrado em Saude Publica) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2018.

Introducdo: O Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) visa disponibilizar
atendimento precoce e transporte adequado, rapido e resolutivo a vitimas acometidas por
agravos de diversas naturezas, com atendimentos realizados em qualquer lugar solicitado.
Objetivos: descrever o perfil epidemiolégico dos atendimentos do SAMU em penitenciarias;
analisar o motivo do chamado e o local da assisténcia em atendimentos realizados por
enfermeiros do SAMU em penitenciarias. Metodologia: estudo epidemioldgico transversal de
abordagem quanti-qualitativa, realizado entre agosto e dezembro de 2017, em quatro cidades
do estado da Paraiba, Brasil que apresentam SAMU com Centrais de Regulacdo Médica de
Urgéncias, que desempenharam atendimentos em penitencidrias no periodo de janeiro a
dezembro de 2016. A coleta de dados foi dividida em duas fases, a quantitativa para obtencao
de dados em impressos destinados ao registro dos atendimentos e a etapa qualitativa por
entrevistas com enfermeiros que atuavam nos servicos selecionados. Para as variaveis da fase
quantitativa foram realizadas analises descritivas, aplicado o teste Qui-Quadrado e calculada a
Razdo de Chances, no software estatistico R. A analise dos dados qualitativos seguiu o
referencial tedrico proposto por Bardin. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
ética em Pesquisa da UEPB tendo como CAAE: 69599217.8.0000.5187. Resultados: Dos
atendimentos realizados 335 (90,54%) foram urgéncias clinicas; para usuarios do sexo
masculino 306 (82,70%); idades entre 20-29 anos 161 (43,51%); com envio principalmente de
unidades de suporte basico (valor-p = 0,0015; razédo de chances = 6,46 [2,35;17,77]). A maior
frequéncia dos atendimentos foi em penitencidrias com equipe de atencdo basica prisional
(valor-p = 0,0382) e de solicitaces feitas em dias uteis;194 (52,43%) assisténcias foram
locais sem a necessidade de encaminhamento para outros estabelecimentos de satde e quando
realizado 129 (89,58) foram transportados para hospitais. Com relacao a etapa qualitativa, das
falas dos enfermeiros emergiram as categorias: Motivos para Assisténcia de Urgéncia e Local
para Assisténcia da Equipe do SAMU, as quais demostram dificuldades durante a assisténcia
como demandas ndo pertinentes ao servico, local inadequado para assisténcia, falta de escolta
e de privacidade durante os atendimentos. Conclus@es: As caracteristicas dos atendimentos
realizados pelo SAMU em penitenciérias a sujeitos privados de liberdade, bem como as
vivéncias descritas pelos enfermeiros, podem oferecer subsidios para reflexdes na area da
salde publica, sobre a organizacdo de a¢des que visem a prevencao e agravos e doencas que
possam surgir durante o cumprimento de medidas judiciais e auxiliar na qualificacdo da
gestdo dos servicos que podem atender essa populagéo.

Descritores: Servigos Pré-Hospitalares; Atendimento de Urgéncia; Socorro de Urgéncia,;

Politicas Publicas de Saude; Prisioneiros; Prisoes.



ABSTRACT

LEAL, N. T. B. SAMU in the prison system of Paraiba: profile of care and perception of the
nurse about the reason for the call and the place of care. 2018, 114f. Dissertation (Master in
Public Health) - State University of Paraiba, Campina Grande, 2018.

Introduction: The Emergency Mobile Assistance Service (SAMU) aims to provide early
care and adequate, fast and resolutive transportation to victims affected by various diseases,
with care taken at any place requested. Objectives: to describe the epidemiological profile of
SAMU care in penitentiaries; analyze the reason for the call and the place of assistance in the
care given by SAMU nurses in penitentiaries. Methodology: a cross-sectional
epidemiological study of a quantitative-qualitative approach carried out between August and
December 2017 in four cities in the state of Paraiba, Brazil, which present SAMUs with
Centers of Emergency Medical Regulation, which served in penitentiaries from January to
December of 2016. The data collection was divided in two phases, the quantitative one to
obtain data in forms destined to the registry of the consultations and the qualitative step by
interviews with nurses who worked in the selected services. For the variables of the
quantitative phase, descriptive analyzes were performed, the Chi-Square test was applied and
the Odds Ratio was calculated in the statistical software R. The analysis of the qualitative data
followed the theoretical framework proposed by Bardin. The research protocol was approved
by the Research Ethics Committee of the UEPB, having as CAAE: 69599217.8.0000.5187.
Results: Of the consultations performed 335 (90.54%) were clinical emergencies; for male
users 306 (82.70%); ages between 20-29 years 161 (43.51%); (p-value = 0.0015, odds ratio =
6.46 [2.35, 17.77]). The highest frequency of visits was in penitentiaries with a basic prison
care team (p-value = 0.0382) and requests made on working days, 194 (52.43%) were assisted
without any referral to other health facilities and when performed 129 (89.58) were
transported to hospitals. Regarding the qualitative step, the following categories emerged
from the nurses' speeches: Reasons for Emergency and Local Assistance for SAMU Team
Assistance, which show difficulties during care such as non-service demands, inadequate
assistance, lack of escort and privacy during calls. Conclusions: The characteristics of SAMU
care in prisons to prisoners, as well as the experiences described by nurses, can provide
support for reflections in the area of public health, on the organization of actions aimed at
prevention and diseases and diseases that may arise during the enforcement of judicial
measures and assist in the qualification of the management of the services that can serve this
population.

Keywords: Prehospital Services; Urgent Care; Emergency Relief; Public Health Policies;
Prisoners; Prisons.
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem experimentado mudangas significativas nos aspectos demograficos com
aumento da expectativa de vida e consequente queda das taxas de natalidade, refletidas na
estrutura etaria da populacdo, ao passo que, também vivencia uma transicdo epidemioldgica
com diminuicdo da mortalidade por doencas infecciosas e aumento da incidéncia de doencas
cronicas nao transmissiveis, acarretando impactos importantes na demanda de servigos de
salde (ALMEIDA et al., 2016).

Apresenta indices elevados de mortalidade por causas externas, em 2013, foram
registrados 151.683 Obitos no pais. No mesmo ano, registrou-se mais de 1 milhdo de
internacdes hospitalares pelo Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente de homens e nas
pessoas com idade de 10 a 39 anos (BRASIL, 2015). As estimativas da Organiza¢cdo Mundial
da Salde apontam para acessdo desses eventos no periodo de 2002-2020, principalmente
decorrentes de violéncias e acidentes de transito (ROCHA et al., 2014).

Nesse cenario o SUS, vem passando por transformagdes na perceptiva de prevenir
doencas e agravos a saude, bem como atender cada vez mais as necessidades da populacdo. A
proposta mais atual regulamentada pela portaria ministerial n® 4.279 de 2010, € a organizacéao
dos servicos em Redes de Atencdo a Saude (RAS) (SOARES; SCHERER; O'DWYER, 2015).

As RAS consistem em uma forma de ordenacdo das acOes e servicos, com diferentes
densidades tecnoldgicas, vinculados entre si de maneira cooperativa e interdependente sem
relagdo de hierarquia estabelecidas entre os diferentes componentes, assim todos os pontos de
atencdo a salde sdo igualmente importantes e se relacionam horizontalmente para oferecer
assisténcia continua e integral a determinada populagédo, coordenada pela atencdo primaria a
salde (CARVALHO, 2013).

A partir do referencial da portaria n® 4.279/2010, foram pactuadas as seguintes redes
consideradas prioritarias, a serem implantadas no pais: rede cegonha; rede de atencdo as
urgéncias (RAU); rede de atencdo psicossocial; rede de cuidado a pessoa com deficiéncia e a
rede de atencédo a satde das pessoas com doengas crénicas (BRASIL, 2014a).

A RAU foi regulamentada pela portaria n° 1.600 de 2011, considerada area de atencéo
importante, em vistas da expansdo da demanda e sobrecarga dos servicos nessa area nos
ultimos anos, decorrentes da ascendéncia do numero de acidentes e violéncia urbana e da alta
mortalidade relacionada a doencas do aparelho circulatério em individuos acima dos 40 anos.

Esses fatores tém transformado, este setor num dos mais problematicos do sistema publico de
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salde brasileiro (TORRES; BELISARIO; MELO, 2015).

Atualmente o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) é considerado o
principal componente pré-hospitalar movel da RAU e objetiva orientar o fluxo assistencial,
disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido e resolutivo as vitimas
acometidas por agravo a sua saude de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possa acarretar em sofrimento, sequelas ou mesmo a
morte (ALMEIDA et al., 2016).

Mediante orientacdes médicas prestadas por ligacOes telefénicas e/ou envio de
veiculos tripulados por profissionais com diversos niveis de formacdo, dentre eles o
enfermeiro que detém a responsabilidade técnico-cientifica sobre a equipe de enfermagem,
exercendo atividades que exigem conhecimentos teoricos, habilidades técnicas, sensibilidade,
criatividade e capacidade de tomar decisdes rapidas e resolutivas, capazes promover a
diminuicdo de riscos que ameagcam a vida do paciente durante a assisténcia direta, além de
desenvolverem atividades de coordenacdo e educagdo continuada. Portanto conhecer
vivéncias e perspectivas acerca do seu trabalho se faz necessaria, em vistas da importancia das
acOes desempenhadas por eles no cotidiano de servicos de urgéncia pré-hospitalares
(LUCHTEMBERG,; PIRES, 2016).

Apos analise inicial da queixa do solicitante, os veiculos tripulados pelas equipes com
composicdo determinada conforme a gravidade do usuério, podem realizar atendimento em
diversos locais seja domicilios, estabelecimentos comerciais e até mesmo em penitenciarias
(VERONESE; OLIVEIRA; NAST, 2012).

Cabe destacar que o acesso de sujeitos privados de liberdade, a cuidados de salde é
assegurado pelo estado, em conformidade com a Lei de Execucdo Penal (LEP) n° 7.210 de
1984, que define os direitos e deveres dos sujeitos privados de liberdade. No tocante a
assisténcia a salde, o estado deve oferecé-la com carater preventivo e curativo, englobando o
atendimento médico, farmacéutico e odontolégico (BRASIL, 1984). No ambito dos
estabelecimentos penais federais o decreto n° 6.049 de 2007, aprova o Regulamento
Penitenciario Federal, o qual define que a assisténcia a salde consiste no desenvolvimento de
acOes com o objetivo de garantir a aplicacdo de normas e diretrizes da area da salde e
compreende os atendimentos: médico, farmacéutico, odontoldgico, ambulatorial e hospitalar
(BRASIL, 2007).

Ainda conforme as legislacdes descritas, as referidas especialidades na area da salde
devem funcionar no proprio estabelecimento penal e quando néo estiverem aparelhados para

prover a assisténcia necessaria, esta sera prestada em outro local da rede de servicos
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pactuados pelo municipio, mediante autorizacdo da direcdo do estabelecimento (BRASIL,
1984; BRASIL, 2007).

A remocdo de sujeitos privados de liberdade depende da escolta da policia militar,
inviabilizada muitas vezes em virtude da disponibilidade de policiais bem como da escassez
de vagas nos servicos de saude (ARRUDA, 2013). Aliado a esses fatores, a superlotacdo;
insalubridade das celas; baixas condi¢@es sanitarias dos presidios; a violéncia entre 0s presos
ou com envolvimento de policiais e agentes penitenciarios (MARTINS et al., 2014), além dos
modos de vida como o sedentarismo e alimentagdo inadequada, tem colaborado para a
progressao e surgimento de doengas e agravos a salde, que podem necessitar de atendimentos
de urgéncia (SOUSA et al., 2013).

Alguns destes problemas destacados sdo decorrentes do atual panorama brasileiro, que
tem demostrado ascendéncia constante da populagdo prisional, conforme dados do Conselho
Nacional de Justica, em 2000 havia 137 presos para cada 100 mil habitantes, em 2016 essa
taxa de aprisionamento chegou a 352,6 pessoas. As estimativas demostram que caso
mantenha-se esse ritmo de encarceramento, em 2022 a populacgéo prisional sera construida por
mais de um milh&o de individuos (BRASIL, 2016).

Portanto a medida que esses indices aumentam é necessario adequar o setor de satde
publica para atender as necessidades tanto primarias como as de carater de urgéncia, que
podem surgir durante o cumprimento de medidas judicias, para que o0 acesso a saude seja
garantido a toda populagédo prisional, como afirmam varios dispositivos legais desenvolvidos
apos a LEP através de parcerias entre os Ministérios da Justica e da Saude, com a finalidade
da assisténcia estar em coeréncia com os principios do SUS.

No cenario das penitenciarias, ressalta-se que ainda existem dificuldades para a
completude do direito a saide como a precariedade da infraestrutura e dos servicos de saude
nos estabelecimentos penais (MARTINS et al., 2014), apesar de ser assegurado o direito a
instalacbes limpas; adequadas; higiénicas; arejadas; salubres; locais para alimentacdo e
manutencdo da higiene pessoal; e para assisténcia a satde o estabelecimento deve contar com
locais devidamente equipados. Regras internalizadas no Pais pela Resolucdo n° 14 de 1994,
do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPC), que define as Regras
Minimas do Preso no Brasil (AMORIM; DORNELLES; RUDNICKI, 2013).

Quanto aos servicos de salde nesses ambientes, ressalta-se que ha também a
indisponibilidade de profissionais de salude atuando em tempo integral (MARTINS et al.,
2014). Conforme a portaria n° 482 de 2014, a presenca de servicos de saude nos

estabelecimentos prisionais deveram ser pactuados pelos estados e municipios onde a unidade
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prisional estd instalada, serdo conformados de acordo com a populagdo prisional e o
funcionamento dos servicos classificam-se em trés faixas: unidades prisionais que contenham
até 100 custodiados cada profissional cumprira seis horas semanais; unidades prisionais que
contenham de 101 a 500 custodiados a carga horaria minima dos ser& de 20 horas semanais e
em unidades prisionais que contenham de 501 a 1200 custodiados a carga horaria minima sera
de 30 horas semanais (BRASIL, 2014c).

Desse modo o julgamento da necessidade de uso do SAMU quando ocorrem
intercorréncias de urgéncia, pode ser realizado por agentes penitenciarios e sob a
responsabilidade da direcdo da unidade, quando ndo ha profissional de saude na instituicdo,
devendo estes, serem incluidos nos programas de capacitacao/sensibilizacdo permanente em
salde para a populacdo privada de liberdade, como dispde a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito
do SUS, descrita na Portaria n° 1 de 2014 (BRASIL, 2014d).

Assim, caracterizar os atendimentos do SAMU, podera subsidiar o desenvolvimento
de capacitacbes, qualificando os profissionais que trabalham em ambiente prisional para
identificacdo e gerenciamento de situacBes de urgéncia, embasadas no perfil das necessidades
epidemioldgicas e especificidades locais apresentadas por essa populacdo. Obter o perfil dos
usuarios atendidos em servicos de urgéncia, traz também subsidios para reorganizar o
planejamento do sistema de salde, servindo como ferramenta para mudancas em modelos de
gestdo de recursos humanos e materiais na saude, tanto na rede basica visando a prevencéo,
como na de servi¢os hospitalares os quais esses usuarios poderdo ser encaminhados
(GARCIA; REIS, 2014).

Além do exposto, destaca-se ainda a insuficiéncia de estudos na area da saude
penitenciaria que apresentam informacdes, sobre a atuacdo de profissionais de salde e
servicos de urgéncia em presidios, portanto o desenvolvimento desta investigacdo, podera
contribuir para otimizar o debate acerca da tematica e sobre a importancia do SAMU, que
pode intervir em uma condicdo de urgéncia apenas com orientacdes pelo telefone, evitando

encaminhamentos desnecessarios a servicos da rede de atencdo do municipio.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIREITO A SAUDE NOS PRESIDIOS BRASILEIROS

A LEP estabelecida em 1984, foi o primeiro marco legal correspondente a garantia do
direito a salde nos estabelecimentos prisionais com proposito de prevenir crimes e instruir
sujeitos privados de liberdade para retorno ao convivio social, estabelecendo direitos, deveres
e normas a serem seguidas durante o periodo de cumprimento de medidas judiciais
(LERMEN et al., 2015). No tocante a saude, esta lei preconiza a assisténcia preventiva e
curativa a toda populacdo prisional, atendimento médico, farmacéutico e odontolégico
(BRASIL, 1984).

Logo apds, em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal Brasileira, que infere a
saude como um direito, assegurado a qualquer cidaddo, sendo dever do Estado prové-la
mediante o desenvolvimento de politicas sociais e econémicas dirigidas a reducdo do risco de
doencas e de outros agravos (BRASIL, 1988), as acOes e servigos constituiriam um novo
sistema de salde instituido através das Leis Organica da Saude n° 8.080/90 e da Lei 8.142/90,
baseado na descentralizacdo, atendimento integral e participacdo comunitaria. Assim sujeitos
privados de liberdade estdo incluidos na assisténcia instituida pelo SUS por ser um direito de
toda populacdo (LERMEN et al., 2015).

Cabe salientar, que a pena de prisdo no Brasil se restringe a perda de liberdade, ndo
englobando outros direitos fundamentais como assisténcia juridica; educacional; material;
social; religiosa e de saude, destinada a garantir as pessoas condi¢cdes de bem-estar fisico,
mental e social (GOIS et al., 2012).

Destaca-se que apds a promulgagdo desses dispositivos legais, para essa populacéo,
foram se desenvolvendo estratégias de saude especificas regulamentadas em ambito nacional,
com o objetivo de firmar o direito a sadde reduzindo problemas para sua efetivacdo; ampliar o
acesso e melhorar a qualidade de vida (BARBOSA et al., 2014). Ainda na década de 90, foi
langada a portaria do Ministério da Saude n° 485, para 0 monitoramento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doenga prevalente em presidios até nos dias atuais
(BATISTAE SILVA, 2016).

Em 2003, foi aprovado o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, constante

na Portaria n® 1.777, desenvolvido pelos ministérios da Sadde e da Justica, destinado a prover
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a atencdo integral & saude da populacdo prisional confinada em unidades masculinas e
femininas, bem como nas psiquiatricas e contribuir para o controle e/ou minimizacdo dos
agravos mais frequentes que a acometem (BRASIL, 2004). Considerada ponto de partida para
originar a PNAISP (JESUS; SCARPARO; LERMEN, 2013).

Este plano institui, que as acles e 0s servigos de atengdo basica em saude, serdo
organizados na unidade prisional e realizado por uma equipe interdisciplinar para assisténcia
de 100 a 500 pessoas, composta por assistente social, enfermeiro, médico, odontologo,
psicdlogo, auxiliar de enfermagem e de consultdrio dentario (BRASIL, 2003a). O acesso aos
demais pontos de atencdo deverd ser pactuado e definido no ambito de cada estado em
consonancia com os planos diretores de regionalizacdo e aprovacdo da Comissao Intergestores
Bipartite e do Conselho Estadual de Saide (BARSAGLINI; KEHRIG; ARRUDA, 2015).

A Portaria n. 1.777/2003, define por outro lado, que deve haver um co-financiamento
para as acdes de atencdo a salde no sistema penitenciario compartilhado entre os 6rgdos
gestores da saude e da justica das esferas de governo (BRASIL, 2003a). Esse incentivo
financiard as acdes relativas a saude bucal, saude da mulher, doencas sexualmente
transmissiveis e AIDS, salde mental, hepatites, tuberculose, hipertensdo, diabetes,
hanseniase, assisténcia farmacéutica basica, imunizacdes e coleta de exames laboratoriais
(FERNANDES et al., 2014).

O estado da Paraiba foi qualificado para receber incentivos conforme a Portaria n°
1.163 de 2008. Nesse periodo implantou-se seis equipes de salde em penitenciarias de quatro
municipios: Campina Grande (2), Guarabira (1), Jodo Pessoa (2) e Santa Rita (1), compostas
por servidores efetivos do quadro da Secretaria Estadual de Salde e Secretaria de
Administracdo Penitencidria (COSTA, 2014), atualmente o estado apresenta 11 penitenciarias
com equipe de saude implantada dentro da instituicdo penal (SECRETARIA DE ESTADO
DE ADMINISTRAC}AO PENITENCIARIA DA PARAIBA, 2018).

Contudo, apesar de termos esse plano especifico para sujeitos privados de liberdade,
percebeu-se que era insuficiente para o atendimento de todas as demandas desse publico, a
exemplo a assisténcia as mulheres. Ainda que fosse contemplada em uma das metas, a
atencdo a salde da mulher no pré-natal e puerpério, a efetivacdo de tais acbes, ndo era
garantida de maneira integral (LERMEN et al., 2015).

Isto posto, ao passo que essa parcela especifica foi crescendo, entre 2005 e 2014 houve
um aumento de 118% na populacdo carceraria feminina brasileira, desenvolveram-se politicas
sociais direcionadas para esse publico (LEAL et al., 2016), como a Lei 11.942 de 2009, a qual

altera a LEP e assegura condi¢cBes minimas de assisténcia as gestantes presas € aos recém-
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nascidos. No campo dos direitos reprodutivos foi criada, a resolucdo do CNPC e Penitenciéria
n° 4 de 2011, assegurando o direito a visita intima de homens e mulheres presas, recolhidas
nos estabelecimentos prisionais. O marco principal foi a concepc¢do da Politica Nacional de
Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional
regulamentada pela Portaria Interministerial n°® 210 de 2014 (DIUANA et al., 2016).

A PNAISP, foi instituida no mesmo més, pela Portaria Interministerial n°® 1 de 2014,
tendo como beneficiarios as pessoas que se encontram sob custodia do estado inseridas no
sistema prisional em cumprimento de medida judicial (ARRUDA et al., 2014). Com objetivos
de garantir o acesso de sujeitos privados de liberdade ao cuidado integral no SUS; garantir a
autonomia dos profissionais de saude para a realizacdo da assisténcia; qualificar e humanizar
a atencdo a saude por meio de acdes conjuntas das areas da saude e da justica; promover
relacOes intersetoriais com as politicas de direitos humanos e sociais, bem como com as da
Justica Criminal; além de incentivar a participacdo e o controle social (PEREIRA, 2016).

Vale salientar que os entes federativos, teriam prazo até 31 de dezembro de 2016, para
efetuar as medidas necessarias de adequacdo de suas acdes e Sseus Servigos para gque seja
implementada a politica, conforme as regras previstas na Portaria que a regulamenta. Para
adesdo estadual e municipal é necessaria a elaboragdo do Plano de Acédo para Atencdo a Salude
da Pessoa Privada de Liberdade, sendo necessario essas esferas de governo verificarem em
relacdo a rede assistencial local (BRASIL, 2014d):

-Acessibilidade e a qualidade da assisténcia hospitalar, de urgéncia e emergéncia, bem como a
forma de atendimento a popula¢éo;

-Capacidade de atendimento, no municipio, em agdes suplementares de média e alta
complexidades, bem como as necessidades de encaminhamento para fora do Municipio;
-Verificar as Programacdes Pactuadas e os Planos de Ac¢des Articuladas da Assisténcia Social,
bem como os fluxos de referéncia da rede dos servigos de média e alta complexidade; e

- Como sdo trabalhadas, junto as demais instituicdes do SUS, as propostas de estruturagédo de
redes de referéncia especializadas para atendimento e como se dara a inclusdo e revisao das
estratégias e acOes para atencdo a pessoa privada de liberdade em planos municipais e
estaduais de saude, bem como nos Contratos Organizativos da Acao Pablica da Saude.

Para operacionalizar a PNAISP foi instituido a Portaria n® 482 de 2014, estabelecendo
que o0s servicos de salde nos estabelecimentos prisionais serdo conformados de acordo com a
populacédo prisional e o funcionamento, classificando em trés faixas: as unidades prisionais
que contenham até 100 custodiados deveram ter servico de saide com funcionamento minimo

de seis horas semanais; nas unidades que contenham de 101 a 500 custodiados o servigo de
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salde funcionara no minimo 20 horas semanais; e em unidades que contenham de 501 a 1.200
custodiados o servico de saude assistira esta populacdo por no minimo de 30 horas semanais
(BRASIL, 2014c).

Ainda em 2014, foi langada as Portaria n® 94 do Ministério da Salude, que institui o
servico de avaliagdo e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicdveis ao paciente
judiciario no SUS e a Portaria n° 95, que regulamenta o financiamento deste servico e
estabelece também os o incentivo financeiro para custeio de servicos de avaliacdo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei, habilitado pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2014g).

Frente a toda legislacdo anteriormente citada, observa-se que o Sistema Penitenciario
possui planejamento estratégico em vigor com desenvolvimento efetivado pela juncdo de
varios 6érgaos politicos, que permite estabelecer garantias legais para cumprimento do direito
a salde, com assisténcia viabilizada pela disponibilidade de servigos, recursos humanos e
financeiros que deveram ser pactuados e implementados, afim de sanar dificuldades na
realidade brasileira, relativas a atencdo a salde de sujeitos privados de liberdade com
expresso legalmente, para que essa populacdo usufrua do estabelecido independente de
qualquer circunstancia (ARRRUDA, 2013).

2.2 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA NO CENARIO
BRASILEIRO

O atendimento pre-hospitalar de urgéncia compreende todas as acOes realizadas antes
da chegada da vitima ao ambiente hospitalar, visa a redu¢do do nimero de mortes e sequelas
decorrentes do retardo terapéutico, disponibilizagdo de equipe capacitada para assisténcia e
transporte para estabelecimentos de saude com densidade tecnoldgica adequada (O’DWYER
etal., 2016).

No Brasil, os servicos de atendimento pré-hospitalar comecaram a se desenvolver no
inicio da década de 90, voltados para a atencdo as vitimas de lesGes traumaticas, sendo
aprimorados com base nos modelos de atencdo as urgéncias, da Franca que visa permitir o
inicio precoce da terapéutica e o dos Estados Unidos, propondo a remocéo rapida do paciente
do local de atendimento (ROCHA et al., 2014).

A partir desse periodo o poder publico comec¢ou a formular a normatizacdo da atencao
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as urgéncias e para o atendimento pré-hospitalar mével no pais. Em 2002, foi publicada a
Portaria n° 2.048, aprovando o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, sendo este documento o precursor da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias
(PNAU), descrevendo principios, diretrizes, critérios de funcionamento, classificacdo e
cadastramento de servigos nesta &rea de atengdo, devendo estar estruturados com base no
diagnostico das necessidades sociais de salde feito a partir da observacdo e da avaliacdo dos
territérios (BRASIL, 2002)

A PNAU foi instituida em 2003 através da portaria n® 1.863, a qual define que a
politica deve ser implantada a partir da adogdo de estratégias de promocdo da qualidade de
vida, visando conhecer os determinantes e condicionantes das urgéncias e mediante o
desenvolvimento de a¢es transetoriais; por intermédio do incentivo a capacitacdo e educacéo
continuada das equipes de saude em todos os &mbitos da atencdo; do seguimento dos
principios de humanizacdo e organizacdo de redes loco regionais de atencdo integral as
urgéncias tendo como componentes (BRASIL, 2003b):

-Componente Pré-Hospitalar Fixo: formado pelas unidades basicas de saude e unidades de
salde da familia, equipes de agentes comunitarios de salde, ambulatérios especializados,
servicos de diagnostico e terapias, e Unidades Nao-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias
-Componente Pré-Hospitalar Movel: representado pelo SAMU e os servigos associados de
salvamento e resgate, sob regulacdo médica de urgéncias;

-Componente Hospitalar: inclui as portas hospitalares de atencdo as urgéncias, bem como
todos os leitos de internacdo hospitalar, que podem ser gerais e especializados de retaguarda,
de longa permanéncia e os de terapia semi-intensiva e intensiva;

-Componente Pos-Hospitalar: consistindo nas modalidades de Aten¢do Domiciliar, Hospitais-
Dia e Projetos de Reabilitacdo Integral com componente de reabilitacdo de base comunitaria.

Posteriormente a portaria n® 1.864 de 2003, estabelece a implantacdo dos SAMU
primeiro componente a ser implementado da PNAU, suas Centrais de Regulacdo Médica de
Urgéncias e Nucleos de Educagdo em Urgéncia em todo o territério (BRASIL, 2003c).
Constituindo um servico no qual o usuario, por meio do acesso telefénico gratuito pelo
numero 192 solicita atendimento, apresentado a um componente regulador, nessa etapa todos
0s chamados sdo registrados no computador e gravados (LUCHTEMBERG et al., 2014).

As atribuicdes gerais e especificas das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e o
dimensionamento técnico para estruturacao e operacionalizacdo das centrais do SAMU foram
dispostas na Portaria n° 2.657 de 2004. Consistem estruturas fisicas contendo uma equipe

formada por: médicos, telefonistas auxiliares de regulacdo médica e radio operadores
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(BRASIL, 2003c). Profissionais capacitados para regular chamados telefénicos nas 24 horas
do dia em todos os dias da semana, que podem demandar orientacbes médicas ou
atendimentos nos locais onde se encontram os usuarios, definidos por meio da classificacéo
dos pedidos de atendimento e do grau de prioridade das necessidades de assisténcia de
urgéncia (VILARINS; SHIMIZU; GUTIERREZ, 2012).

As centrais de regulacdo do SAMU atuam também monitorando o tempo resposta das
equipes de suporte basico e suporte avancado de vida, definido como o tempo transcorrido
desde o0 momento da recep¢do do chamado na Central de Regulacdo Médica de Urgéncias até
a chegada da equipe ao local da ocorréncia da situacdo de urgéncia. Assim como avalia o
tempo médio de transporte que se refere a média do tempo de transporte do cenario ao
hospital de referéncia e o tempo maximo que vai desde o recebimento do chamado até o local
de referencia (GHUSSN; SOUZA, 2016). Esses tempos s@o indicadores de qualidade do
servico e desencadeiam influencias diretas na qualidade do atendimento, nas chances de
sobrevida, e minimizacdo de sequelas sobretudo em agravos relacionados ao sistema
cardiovascular e os decorrentes de causas externas (SILVA; NOGUEIRA, 2012).

Porém existem dificuldades para efetivacdo do atendimento em tempo habil, como
erros na localizagdo de enderecgos para a chegada da equipe até as vitimas, principalmente em
municipios que dependem de Centrais de Regulacdo Médica implantadas em outras cidades
podendo provocar a auséncia do atendimento, deslocamentos de veiculos para locais
incorretos, remocdo da vitima por terceiros e cancelamento do atendimento por solicitantes,
gerando assim, desperdicio de tempo e resumos financeiros (O'DWYER; MATTOS, 2012).
Outros fatores como a distancia do local do agravo em relacéo a localizagdo da unidade movel
de urgéncia; condicBes de trafegabilidade e falta de ambuléncias ou indisponibilidade por
estarem envolvidas em outros atendimentos podem acarretar em prolongamento do tempo
destinado a assisténcia (SILVA; NOGUEIRA, 2012).

Outra estratégia prevista pela PNAU foi a implantacdo dos comités gestores a partir da
Portaria n° 2.072 de 2003, espacos para avaliar o sistema de atengdo as urgéncias a nivel
municipal, estadual e regional. Entre suas atribui¢des, destacam-se: articular os entes gestores
e 0s executores das acdes relativas a atencdo as urgéncias; avaliar e pactuar as diretrizes e
acOes prioritarias na atencdo nesta area; propor as corre¢es necessarias para adequacdo da
PNAU; analisar sistematicamente os indicadores do SAMU, buscando construir um quadro
detalhado da atencéo as urgéncias, para subsidiar acdes intersetoriais (BRASIL, 2003d).

Ja em 2006, foi lancada a Portaria n° 3.125, na qual foi instituido o Programa de

Qualificacdo da Atencdo Hospitalar de Urgéncia (Programa QualiSUS), com diretrizes para
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estruturacdo e organizacdo da atencdo as urgéncias nos componentes pre-hospitalar fixo e
hospitalar da PNAU que deram origem a normatizagdes especificas, alem de possuir dentre as
propostas do programa a continuidade da implantacdo do atendimento pre-hospitalar maével,
por meio da ampliacéo e qualificacdo do SAMU (BRASIL, 2006).

Com objetivo de fomentar a proposta de ampliacdo do SAMU foi instituida a Portaria
n° 2.970, de 2008 que dispde sobre as diretrizes técnicas e de financiamento para
investimento e custeio do componente SAMU nos niveis regionais (BRASIL, 2008). Neste
mesmo periodo, para compor os servigos de atendimento pré-hospitalar fixo foi criado um
novo espaco de atencdo, a Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas (UPA) com a Portaria n°
2.922 em 2008, funcionando como estrutura intermediaria entre a atencdo basica, hospitalar e
salas de estabilizacdo, devendo funcionar em articulacdo também com o SAMU que organiza
o fluxo de atendimento (BRASIL, 2014q).

Vale salientar que ainda no final do ano de 2010, foi pactuado o modelo de RAS
trazendo dentre as linhas prioritarias a de assisténcia as urgéncias, regulamentada em 2011,
através da portaria 1.600, que reformulou a PNAU e instituiu a RAU no ambito do SUS
constituida pelos seguintes componentes: promocao, protecdo e vigilancia; atencdo basica;
SAMU e centrais de regulacdo; sala de estabilizacdo; Forca Nacional de Satde do SUS; UPA
e conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; hospitalar e domiciliar (BRASIL, 2011).

As diretrizes para a implantacdo do SAMU componente da RAU e sua Central de
Regulacdo das Urgéncias estabelecidas na Portaria n° 2.970, de 2008, foram redefinidas pela
Portaria n° 1.010 de 2012, a mesma regulamenta que para assisténcia direta no local da
intercorréncia, devera haver equipes formadas por médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem que podem variar na composi¢do dependendo do meio de transporte utilizado,
sdo eles (BRASIL, 2012):

a) Unidade de Suporte Bésico de Vida Terrestre: Tripulada por no minimo dois
profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de
enfermagem;

b) Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre: Tripulada por no minimo trés
profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico;

c) Equipe de Aeromédico: Composta por no minimo um médico e um enfermeiro;

d) Equipe de Embarcacdo: Composta por no minimo dois ou trés profissionais, de acordo
com o tipo de atendimento a ser realizado, contando com o condutor da embarcacao e
um auxiliar/ técnico de enfermagem em casos de suporte basico de vida, e um médico

e um enfermeiro em casos de suporte avangado de vida;
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e) Motolancia: Conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em
enfermagem com treinamento para conducdo de motolancia. Incluido como integrante

da frota de intervencdo do SAMU pela Portaria n. 2.971/2008;

f) Veiculo de Intervengdo Répida: Tripulado por no minimo um condutor de veiculo de
urgéncia, um médico e um enfermeiro.

Cabe destacar, que tanto as centrais como as unidades madveis de nivel pré-hospitalar
de urgéncias pertencentes a esse componente da RAU devem estar registrados no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Salde, segundo a Portaria n® 826 de 2014. (BRASIL,
20149).

Todos os dispositivos legais descritos tém o carater de contribuir para firmar a
integralidade na atencdo as urgéncias e garantir a ampliacdo do acesso a popula¢do. Em 2011
a cobertura da rede nacional do SAMU no Brasil era de 66,0% e em 2016 passou a ser de
76,93%, conforme dados de junho de 2016, da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do
Ministério da saude. Sendo a Paraiba um dos estados com 100% de cobertura pelo SAMU
assim como o0s estados de Alagoas, Roraima Acre, Goias e Santa Catarina (Figura 01)
(BRASIL, 2016).

O alto nivel de cobertura do estado da paraiba ocorre devido a presenca de Centrais de
Regulacdo Médica de Urgéncias em sete municipios, a saber: Campina Grande, Cajazeiras,
Jodo Pessoa, Monteiro, Sousa, Patos e Piancd e 88 bases decentralizadas distribuidas pelo
territério (BRASIL, 2016). A base descentralizada apresenta infraestrutura minima e
padronizada para abrigo, alimentacéo, conforto das equipes, estacionamento de ambuléncias e
deveram existir, quando necessario, para garantia de tempo resposta de qualidade na
realizacdo de atendimentos e distribui¢éo adequada de recursos do componente SAMU ou em
municipios com grande extensdo territorial e/ou baixa densidade demogréafica (BRASIL,
2012).
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Figura 1 — Distribuicdo dos SAMU e Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias no Brasil,
2016.

B SAMU
A Centrais de Regulacdo Medica de Urgéncias

Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica do Ministério da satde, 2016.

2.3 O CUIDAR EM SITUACAO DE URGENCIA: COMPETENCIAS E ATRIBUICOES
LEGAIS DO ENFERMEIRO NO SAMU

Com a normatizacdo e profissionalizacdo da enfermagem, o campo de trabalho se
expandiu passando a atuar legalmente em varios setores, um dos campos € a aten¢do no
cendrio das urgéncias (CAMELO et al., 2016) sendo exercida por quatro categorias com
competéncias distintas: o enfermeiro, o técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e a
parteira, conforme a Lei n® 7.498 de 1986 e o Decreto n° 94.406 de 1987 (SEBOLD et al.,
2016).
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Com base neste aparato legal que regulamenta o exercicio da enfermagem no Brasil,
ao enfermeiro cabem tarefas relacionadas ao planejamento da assisténcia e implementacéo,
lideranga da equipe de enfermagem e gerenciamento de recursos fisicos, materiais, humanos,
financeiros (SANTANA, 2013). Dentre as atividades privativas realiza cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de vida; prescricdo da assisténcia de enfermagem;
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas (BRASIL, 1986).

Nos servigos de urgéncia o enfermeiro deve possuir como requisitos gerais para atuar,
conforme a portaria n° 2.048 de 2002, disposicdo para o exercicio da atividade; equilibrio
emocional e autocontrole; capacidade fisica e mental; disposicdo para cumprir acdes
orientadas; experiéncia profissional prévia em servico de saude voltado ao atendimento de
urgéncias e emergéncias; iniciativa e facilidade de comunicacao; capacidade de trabalhar em
equipe e disponibilidade para capacitacdo (BRASIL, 2002).

Esta portaria dispGe também sobre as atribuicdes e competéncias necessarias, devendo
o0 enfermeiro: supervisionar e avaliar as acdes da equipe de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar mével; realizar prescricbes médicas por telemedicina; prestar a assisténcia de
enfermagem & gestante, a parturiente e ao recém-nascido; realizar partos sem distorcia;
participar nos programas de treinamento, aprimoramento de pessoal de salde em urgéncias e
educacdo continuada; cuidar do controle de qualidade do servigco nos aspectos inerentes a sua
profissdo; conhecer equipamentos, realizar manobras de extracdo manual de vitimas e
obedecer as normas legais que regem as atividades de enfermagem (BRASIL, 2002).

Assumem, portanto, um conjunto de atividades que exigem habilidade bem treinadas e
preparo para enfrentar situacdes desafiadoras, ndo encontradas em outros ambientes de préatica
(SANTANA, 2013). Ficam expostos a fatores de riscos fisicos e ambientais como acidentes
em rodovias e violéncia; atuam onde ha restricdo de espaco e em locais diversos; em situacdes
com limite de tempo, além de lidarem com problemas de receptividade dos pacientes
encaminhados a unidades fixas de saude (SZERWIESKI1; OLIVEIRA, 2015).

Com a criacdo do SAMU, este profissional deve estar inserido como membro das
equipes assistenciais desse componente da RAU em todo territério nacional, possuindo
atividades regulamentas e fiscalizadas pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e
seus componentes regionais que decidem ainda sobre os assuntos pertinentes a ética
profissional impondo as penalidades cabiveis (RIBEIRO, 2016).

Nesse contexto, destaca-se que a Resolucdo COFEN n° 225 de 2000, revogada pela

Resolucdo n° 487 de 2015, dispde sobre a proibicdo do cumprimento de prescricdo médica a
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distancia e da execucdo de prescricdes fora da validade (RIBEIRO, 2016). Sendo permitido
apenas ao enfermeiro a implementacao de prescricdes a distancia, nas situacGes de urgéncia e
emergéncia, com prescri¢des feitas por médico regulador do SAMU, realizadas por medicos a
pacientes em atendimento domiciliar e atendimento de telessatide. Posteriormente € necessario
a elaboracdo de um relatério com as circunstancias que caracterizaram a urgéncia e
emergéncia, as condutas médicas prescritas, atividades executadas pela enfermagem e a
resposta do paciente a mesmas. Os servi¢cos devem garantir que o atendimento médico seja
transcrito, gravado, armazenado e disponibilizado quando oportuno (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2015).

Em 2005, foi publicada a Resolu¢cdo COFEN n° 300, revogada pela Resolu¢do COFEN
n° 375 de 2011, a qual, determina que a assisténcia de enfermagem em qualquer tipo de
unidade modvel seja terrestre, aérea ou maritima destinada ao atendimento pré-hospitalar e
inter-hospitalar, em situagfes de risco conhecido ou desconhecido, somente deve ser
desenvolvida na presenca do enfermeiro que poderd supervisionar de maneira direta a
assisténcia prestada por técnicos de enfermagem, caso o servico disponibilize atendimento por
essa categoria de nivel médio (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011). N&o
havendo um consenso entre o disposto na portaria n® 1.010 de 2012 do Ministério da Saude,
ao descrever que a assisténcia de suporte basico de vida pode ser desenvolvida apenas pelo
técnico ou auxiliar de enfermagem.

Essa resolugdo COFEN n° 375, dispde que a assisténcia de enfermagem pré-hospitalar
tem que estar alicercada em protocolos técnicos especificos, devidamente assinados pelo
diretor técnico e pelo enfermeiro responsavel técnico pelas a¢Bes de enfermagem da
instituicio ou empresa (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011), com
atribuicoes definidas pela Resolucdo COFEN 302 de 2005 revogada pela Resolucéo n° 458 de
2014, a qual normatiza as condi¢Oes para anotacdo de responsabilidade técnica pelo servico de
enfermagem (SZERWIESKI1; OLIVEIRA, 2015).

Também é autorizado pelo COFEN por meio da Resolugdo n° 427 de 2012, em
situacdes de urgéncia e emergéncia, a realizacdo de contencdo mecénica quando se configurar
0 Unico meio para evitar danos imediatos ou iminentes ao paciente, por profissionais de
enfermagem somente sob supervisdo direta do enfermeiro, sendo vedado a utilizagéo por
finalidades de disciplina, punicdo ou conveniéncia da equipe de salde ou instituicdo
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012a).

Neste mesmo ano entrou em vigor a resolucdo COFEN n° 423, regulamentando a

participacdo do enfermeiro nas atividades de classificacdo de riscos, que demandam
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competéncia técnica e cientifica para realizacdo, considerada como atividade privativa,
executada dentro do processo de enfermagem e de acordo com os principios da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012b).
A classificagdo tem por objetivo dar prioridade de assisténcia em consonancia com
parametros clinicos e ndo pela ordem de chagada ou solicitagdo pelo servigo, em vistas de
organizar a demanda de procura de atendimentos em conformidade com a estrutura fisica,
quantitativo profissional e tecnologia adequada identificando os sujeitos que necessitam de
atendimento imediato e reconhecendo aqueles que podem aguardar antes que haja a avaliacéo
diagnostica e terapéutica (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012).

A Resolucdo COFEN n° 429 de 2012, dispde como responsabilidade e dever dos
profissionais de enfermagem registrar no prontuario do paciente e em outros documentos
préprios da area, seja impresso ou em meio eletrénico, as informacGes pertinentes ao processo
de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho necessarios para garantir a
continuidade da assisténcia (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012c). No
ambito do atendimento feito pelo SAMU, configura-se dentre as atribui¢des do enfermeiro o
preenchimento dos formularios e/ou impressos acerca do atendimento realizado no cenéario da
intercorréncia e durante o transporte de pessoas (REGIS; BATISTA, 2015).

Vale salientar que é necessario o registro do Processo de Enfermagem, instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado do profissional de enfermagem e a documentacdo da sua
pratica, a ser realizado de maneira sistematica em todos os ambientes publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado destes profissionais de acordo com a Resolugdo COFEN n° 358 de
2009. Quanto ao registro, € necessario conter um resumo do historico de enfermagem
coletado sobre a pessoa, familia ou coletividade; os diagndsticos de enfermagem e ac¢des ou
intervencgdes e por fim os resultados esperados que permitem avaliacdo do plano de cuidados
estabelecidos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Através desses registros relativos ao atendimento de urgéncia novos problemas sdo
identificados, intervencdes sdo planejadas e implementadas, além de contribuir para
elaboracdo de estudos cientificos que podem embasar processos decisérios, subsidiar a
formulacdo de estratégias, programas e aprimoramento de politicas publicas em urgéncia
levando em consideracéo as particularidades regionais (REGIS, BATISTA, 2015).

A padronizagao do conteudo dos impressos utilizados em servigos de atendimento pré-
hospitalar, ndo é preconizado na portaria n°2.048 de 2002 do Ministério da Saude, a qual

dispde sobre o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,
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assim é de responsabilidade de cada municipio elaborar seu instrumento de atendimento pré-

hospitalar, bem como dos seus servicos de urgéncia e emergéncia (BARROS et al., 2014).
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3 OBJETIVOS

e Descrever o perfil epidemiologico dos atendimentos do SAMU em penitenciarias do

estado da Paraiba;

¢ Analisar o motivo do chamado e o local da assisténcia em atendimentos realizados por

enfermeiros do SAMU nas penitenciarias da Paraiba.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo epidemioldgico transversal, de abordagem quanti-qualitativa.
As pesquisas que utilizam métodos de abordagem mista possibilitam uma maior compreensao
de problemas de pesquisa ao combinar estas formas, que ampliam o fornecimento de
informacdes sobre o tema em estudo, com métodos mdltiplos de coleta de dados
contemplando possibilidades variadas de analises estatisticas e analises textuais
(CRESWELL, 2010).

Os aspectos quantitativos foram contemplados na primeira fase da pesquisa, que
apresenta carater retrospectivo e com analise documental de impressos destinados a registro
dos atendimentos realizados pelo SAMU. Essa abordagem foi escolhida por utilizar
estratégias de mensuracdo que permitem assegurar a confiabilidade dos achados e examinar a
relacdo entre varidveis pelo uso de procedimentos estatisticos (FERRADO, 2012).

O método qualitativo foi abordado na segunda fase desde estudo, visa identificar os
significados que os individuos ou grupos atribuem a tematica a ser estudada possibilitando,
portanto, compreender a realidade vivida socialmente por meio de significados, motivacoes,
aspiracOes, atitudes, crengas e valores de um individuo ou coletividade (TAQUETTE;
MINAYO, 2016).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada em cidades localizadas no estado da Paraiba, que
apresentam SAMU integrando a RAS, responsaveis pelo atendimento pré-hospitalar mével as
urgéncias no ambito do SUS.

Para sele¢do dos servigcos que compuseram a amostra foram elaborados os seguintes
critérios de inclusdo: SAMU com Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias que realizaram
atendimentos em penitenciarias no periodo de janeiro a dezembro de 2016, com assisténcia

pré-hospitalar desempenhada nestes locais independente de apresentarem ou ndo equipes de
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salde implantadas dentro das unidades prisionais das respectivas cidades que dispdem da
assisténcia deste componente da RAU. As cidades onde foram realizadas as coletas de dados,
bem como a distribuicdo das penitenciarias e o quantitativo de enfermeiros em cada SAMU
estdo descritas no quadro O1.

Destaca-se que o estado tem populagdo carceraria, segundo dados do més julho de
2016, constituida por 11.876 individuos, dos quais 614 sdo do sexo feminino e 11.260 do sexo
masculino. Conta atualmente com 79 unidades prisionais e 18 penitenciarias, dentre estas 11
apresentam equipes de salde implantadas, presentes em seis municipios em conformidade
com a PNAISP, sendo eles: Campina Grande, Cajazeiras, Guarabira, Jodo Pessoa, Santa Rita e
Patos (SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO PENITENCIARIA DA
PARAIBA, 2016).

Quadro 1 - Localizacdo das cidades que contem Centrais de Regulacdo de Urgéncias
no SAMU, distribuicdo de enfermeiros e penitenciarias. Campina Grande/PB. Brasil. 2018.

CIDADES | QUANTIDADE PENITENCIARIAS
DE
ENFERMEIROS
POR SAMU

Campina 34 Penitenciaria Regional de Campina Grande Raimundo

Grande Asfora; *
Penitenciaria de Campina Grande Jurista Angello
Amorim;
Penitencidria Regional Padrdo Campina Grande
(Maxima); *

Penitenciaria Feminina de Campina Grande.

Cajazeiras 09 Penitenciaria Padrdo Regional de Cajazeiras; *
Penitenciaria Feminina de Cajazeiras.

Jodo 51 Penitenciaria Flésculo da Nobrega; *
Pessoa Penitenciaria de Seguranca Média Juiz Hitler Cantalice;
Penitenciaria de Seguranca Méaxima Criminalista Geraldo
Beltrdo;

Penitenciaria desembargador Silvio Porto; *
Penitenciaria Dr. Romeu Goncalves de Abrantes (Pbl E
Pb2); *

Penitenciaria de Psiquiatria Forense; *



http://www.rj.gov.br/web/seap/listaconteudo?search-type=noticias

34

Penitencidria de Recuperacdo Feminina Maria Julia
Maranhéo; *

Penitencidria de Regime Especial Desembargador
Francisco Espinola;

Patos 41 Penitenciaria Padrdo Romero N6brega de Patos. *
Presidio feminino de Patos

Fonte: Secretaria de Estado de Administracao Penitenciaria da Paraiba, 2016.

Nota: * penitenciarias com equipes de saude.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo consiste em um conjunto bem definido de caracteristicas a serem
investigadas, ndo se restringindo apenas a sujeitos humanos, podendo englobar registros de
arquivos, documentos, instituigdes entre outros (KARA-JUNIOR, 2014). Neste estudo, foi
composta por profissionais enfermeiros e impressos destinados ao registro da assisténcia da
equipe multiprofissional.

A coleta de dados nos impressos de registros de atendimentos atendeu aos seguintes
critérios de inclusdo: impressos com registros referentes a atendimentos realizados a sujeitos
privados de liberdade em presidios masculinos e femininos das cidades onde se localizam o0s
servigos selecionados para realizacdo do estudo; preenchidas por profissionais de salde no
periodo de janeiro a dezembro de 2016.

Sendo excluidos impressos com dados de orientacbes médicas por telefone, de
atendimentos cancelados pelo solicitante ou pela central de regulagdo médica e atendimentos
em que a vitima foi removida por terceiros, pois ndo conteriam informacgdes referentes a
conduta dos profissionais da equipe e impressos de atendimentos em penitenciarias com
informacdes incompletas inviabilizando a analise ou que ndo possibilitaram a identificacdo da
realizacdo da assisténcia a sujeitos privados de liberdade.

Destaca-se que todas os impressos com registros de atendimentos em penitenciarias
foram analisados com a finalidade de verificar adequacdo aos critérios estabelecidos
anteriormente, para assim ser definida a amostra do estudo.

A tabela 2, contém a descricdo do nimero geral de atendimentos realizados em todos 0s
locais, solicitados por ligacdes telefonicas, que geraram registros pelos SAMU e também o

quantitativo de atendimentos ocorridos em penitenciarias de janeiro a dezembro de 2016.
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Tabela 1 — Localizagdo das cidades que contem Centrais de Regulacdo de Urgéncias
no SAMU, distribuicdo de atendimentos gerais e em penitenciarias. Campina Grande/PB.
Brasil. 2018.

CIDADES QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE
ATENDIMENTOS GERAIS ATENDIMENTOS EM
PENITENCIARIAS
Campina 56.087 118
Grande
Cajazeiras 10.891 21
Jodo Pessoa 24.662 139
Patos 13.309 92
TOTAL 104.949 370

Fonte: SAMU das cidades de Campina Grande, Cajazeiras, Jodo Pessoa e Patos. 2018.

A amostra de enfermeiros foi constituida de acordo com os critérios de incluséo
estabelecidos: profissionais de ambos os sexos que atuam no servigo h& pelo menos seis
meses e que ja realizaram atendimentos a sujeitos privados de liberdade em penitenciarias do
estado. Excluindo-se os que ndo estavam exercendo atividades durante o periodo da
realizacao das entrevistas.

Para estimar o tamanho da amostra de enfermeiros, de maneira que a mesma fosse

representativa para a populacdo total de 135 individuos, utilizou-se a seguinte férmula:

n = Nx Z?x P (1-P) / (N-1)x e®+ Z?x P(1-P).
Calculada pelo software estatistico R (CORE TEAM, 2017), onde:
n = Valor da amostra;
N = Valor da populacdo;
Z = Intervalo de confianca (95%);
P = prevaléncia (0,5);
e = Erro tolerado ( 0,05).
Dessa maneira, por meio do processo de amostragem probabilistica aleatéria simples

proporcional ao nimero de enfermeiros do SAMU em cada cidade teriam que ser abordados
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0S seguintes quantitativos de sujeitos: em Campina Grande 25; em Cajazeiras 06; em Jodo
Pessoa 37 e em Patos 30, perfazendo um total de 98 individuos.

Ainda para selecdo dos enfermeiros foi utilizada uma técnica de randomizagéo para o
recrutamento dos participantes. Foi solicitado aos servicos listas com 0s nomes completos dos
profissionais que foram organizados em ordem alfabética, posteriormente foi formulado uma
tabela de  numeros  aleatérios gerada a partir do site  randomizer
(https://www.randomizer.org/). Caso o valor da amostra ndo fosse atingido inicialmente, para

minimizar perdas de representatividade, foram realizados outros sorteios.

4.4 COLETA DE DADOS

Ocorreu entre 0s meses de agosto a dezembro de 2017, apds autorizacdo da
Coordenacéo Estadual da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da Paraiba (Anexo A)
e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (Anexo B).

Estd etapa foi dividida em duas fases afim de melhor operacionalizar e efetivar a

proposta deste estudo, descritas a seguir:

FASE QUANTITATIVA

Esta fase teve como proposito obter o perfil dos atendimentos no sistema penitenciario a
sujeitos privados de liberdade, iniciada ap6s agendamento de visitas em cada servico, afim de
estabelecer junto a coordenacdo administrativa o0 acesso aos locais onde sdo feitos os
armazenamentos dos impressos de atendimentos.

A coleta de dados, referente a essa etapa, foi realizada com o uso de um formulario
(Apéndice A) elaborado pelos pesquisadores com base nas informacgdes contidas nos proprios
impressos de atendimento dos locais selecionados para o estudo (Anexo C), cedidos apos
contato prévio com a coordenacdo administrativa de cada servico. O formuléario quando
utilizado, constiste em uma técnica de coleta de informacdes em que o pesquisador elabora
questdes previamente e 0 mesmo anota as respostas, portando o pesquisador, tem um papel
fundamental no delinhamento dos dados (FERRARO, 2012).
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Para o sigilo das informac@es coletadas, os formulérios foram numerados em sequéncia
ordinal (1°, 2°, 3°, 4°...) e 0s servicos receberdo numeracdo cardinal (1, 2, 3, 4), sendo de
conhecimento apenas dos pesquisadores.

Foram considerados também como referéncia para elaboracéo do formulério de coleta, 0s
indicadores estipulados pelo Ministério da Saude utilizados para avaliar o funcionamento do
SAMU no Brasil, presentes na Portaria n° 1.010, de 21 de maio de 2012, sdo eles: numero
geral de atendimentos no periodo; tempo minimo, médio e maximo de resposta; identificacdo
dos motivos dos chamados; quantitativo de chamados, orientaces médicas, saidas de
Unidade de Suporte Avancado (USA) e Unidade de Suporte Béasico (USB); localizacdo dos
atendimentos; idade e sexo dos usuarios; identificacdo dos dias da semana e horarios de maior
pico de atendimento; usuarios referenciados aos demais componentes da rede, por tipo de
estabelecimento (BRASIL, 2012).

Destaca-se que as informac0es relativas ao tempo minimo, médio e méximo de resposta
dos servicos; orientacdes médicas e horarios de maior pico de atendimento, ndo serdo
coletadas em vistas dos impressos utilizados nos SAMU, ndo conterem informacdes
padronizadas quanto a esses indicadores.

Foi registrado no formulario as condutas tomadas pelas equipes multiprofissionais
durante os atendimentos em penitenciarias e durante o transporte de usuarios aos locais que
possam prové a continuidade da assisténcia.

As variaveis do formulario foram agrupadas conforme a tabela 3, a seguir:

Quadro 2 — Variaveis do formulario utilizado para coleta de dados. Campina Grande/
PB. Brasil. 2018.

CLASSIFICACAO
VARIAVEL DESCRICAO QUANTO AO
PLANO DE
ANALISE
Local do Refere-se a presenca ou auséncia de equipe de Dependente
atendimento atencdo basica prisional (EABP)
Motivo de Classificacdo do tipo de atendimento realizado: Dependente
atendimento Urgéncia traumatica; Urgéncia clinica; Urgéncia
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obstetrica; Urgéncia psiquiétrica.

Sexo

Relacionada a totalidade das caracteristicas nas

estruturas  reprodutivas, classificado em:

feminino e masculino.

Independente

Idade

A ser classificada nas faixas etarias: 18 a 24
anos; 25 a 29 anos; 30 a 34 anos; 35 a 45 anos;

46 a 60 anos; 61 anos ou mais.

Independente

Dia da semana

Data em que o ocorreu atendimento pelo SAMU:
domingo; segunda-feira; terca-feira; quarta-feira;

quinta-feira; sexta-feira; sabado.

Independente

Transporte
utilizado

Veiculo utilizado para prestar assisténcia pela
equipe: Unidade de Suporte Bésico de vida
(USB); Unidade de Suporte Avancado de Vida
(USA); motolancia.

Independente

Equipe

Composicdo da equipe que realizou a

assisténcia: médico; enfermeiro; técnico de

enfermagem; condutor.

Independente

Apoio solicitado

Realizacdo de atendimento com auxilio de outros
servigos: corpo de bombeiros; Instituto Medico
Legal (IML); policia civil; policia militar; policia
rodoviaria; nenhum suporte para atendimento;

outro tipo de apoio para o atendimento.

Independente

Atendimento
com a chegada

da equipe

Presenca de intercorréncias com a chegada da
equipe no local do atendimento: atendimento
cancelado; recusa para atendimento; usuario ndo
se encontra no local do atendimento; usuario
recusou remocao; ébito do usuario no local de
atendimento; Obito durante o transporte; outro

tipo de intercorréncias.

Independente

Coleta de
antecedentes

pessoais

Refere-se a verificagcdo da realizagdo da coleta
de informacdes pelos profissionais relacionadas

a historia do usuario quanto a presenca de

Independente
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hipertensdo arterial sistémica; diabetes mellitus;

doenca cardiovascular; doenca respiratdria;
doenca génito urinaria; doenga
infectocontagiosa; doenca mental; cirurgias;

alergias; uso de medicagdes; outras condicOes

descritas pela equipe.

Verificacéo de Mensuracdo dos indicadores das fungdes vitais: Independente
sinais vitais pressdo  arterial; temperatura;  frequéncia

cardiaca; frequéncia respiratoria.
Realizagdo de Possibilita avaliar caracteristicas inerentes ao Independente
exame fisico corpo humano, que vém a servir como dados

subsidiarios a assisténcia oferecida pela equipe.
Realizacéo de Exames que podem ser feitos durante o Independente
exames atendimento: glicemia capilar, eletrocardiograma

e outros.
Realizacéo de Considerados como aqueles que rompem a Independente
procedimentos | integridade cutaneomucosa e outras estruturas
invasivos organicas.
Administracdo | Diz respeito a verificagdo da administracdo de Independente
de medicacBes | farmacos.
Diagnosticos de | Representam as respostas da pessoa, familia ou Independente
enfermagem coletividade humana em um dado momento do

processo saude e doenca.
Intervencdes de | Agdes ou intervengdes de enfermagem Independente
enfermagem implementadas nos usuarios e elaboradas com

base nos diagndsticos de enfermagem.
Destino do Pactuado por cada municipio considerando a Independente
UsSuUario RAS que possuem: Unidade bésica de saude;

Unidade de

Maternidade; Hospital; outros servigos.

pronto Atendimento (UPA);

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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FASE QUALITATIVA

Durante a realizacdo da primeira fase foram programadas com as coordenacdes
administrativas, visitas aos servigos, para realizacdo de entrevistas com os enfermeiros que
seguiram um roteiro semi-estruturado (Apéndice B), elaborado pelas pesquisadoras para
coleta de informagdes referentes a caracterizacao dos participantes (idade, data de nascimento,
sexo e tempo de vinculo com o servico) e perguntas dirigidas a assisténcia.

Todas as entrevistas foram realizadas nas proprias instituicdes em horarios previamente
definidos, de forma individual e audiogravadas com transcri¢es feitas, logo apos a entrevista
e numeradas em sequéncia ordinal crescente (1°, 2°, 3°, 4°..), 0s servicos de salde
participantes receberam numeracdo cardinal (1, 2, 3, 4), para garantia do sigilo das
informacdes coletadas, sendo mais uma vez de conhecimento somente dos pesquisadores 0

sistema de codificacdo utilizado.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos obtidos na primeira fase do estudo, foram registrados em
planilhas, na forma de banco de dados do programa de informéatica Microsoft Office Excel
2010 e a analise foi fundamentada no software estatistico R (CORE TEAM, 2017), com a
realizacdo de analise descritiva da amostra. Para verificar as diferencas entre as frequéncias
das variaveis dependentes versus as variaveis independentes, foi utilizado o Teste Qui-
quadrado de Pearson e foi adotado ainda para este estudo o nivel de significancia de 5%
(p<0,05) e intervalo de confianca de 95%. Para as variaveis que obtiveram significancia
estatistica foi aplicado o célculo de Razéo de Chances (RC).

Apos a conclusdo das entrevistas na segunda fase, as falas dos participantes foram
organizadas em duas categorias: Motivos para Assisténcia de Urgéncia e Local para
Assisténcia da Equipe do SAMU, elaboradas conforme o referencial tedrico da Analise de
Conteudo de Laurence Bardin (BARDIN, 2011).
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As categorias emergiram durante o processo de tratamento dos dados, que possibilitou
a identificacdo de temas centrais obtidos dos relatos agrupados por apresentarem proximidade
conceitual e com elaboracdo embasada no objetivo da pesquisa.

A Anélise de Conteldo é considerada um conjunto de técnicas sisteméticas para
andlise de comunicagdes, visando descrever o conteudo das mensagens por meio da
elaboracdo de indicadores que permitem a realizacdo de inferéncias ou deducdes sobre 0s
conhecimentos do emissor a cerca de uma tematica ou sobre o seu meio social. E composta
por trés etapas (BARDIN, 2011):

a) Pré — Andlise: Realizada com objetivo de organizar de maneira sistematizada um plano que
fomente a construcdo de interpretacdes do material coletado. Esta etapa compreende: a leitura
flutuante, a fim de estabelecer o primeiro contato com a fonte de dados coleados,
possibilitando conhecer os textos; escolha de documentos, para compor o corpus de analise;
formulacdo de hipdteses e objetivos a partir dos documentos selecionados; elaboracdo dos
indices e indicadores que subsidiaram a interpretacdo; e a preparacdo do material para facilitar
a manipulacdo da anélise.

b) Exploragdo do Material: Consiste na codificagdo das informagdes coletadas a partir de
unidades de registro que podem ser uma palavra, tema, frase, paragrafos, entre outros, que
permitem a descrigdo pertinente das caracteristicas do conteldo das mensagens agrupados em
um titulo ou frase, dando origem a categorias.

C) Tratamento dos Resultados, Inferéncia e Interpretacdo: Nesta etapa o pesquisador necessita
ir além do conteudo dos documentos em estudo, buscando expressar o0 que se esconde por tras
das representacBes em palavras nos discursos dos entrevistados. Portanto recorrerd ao
referencial teorico, para embasar anélises, estabelecendo interpretacfes pertinentes por meio

inferéncias ou deducdes.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Para realizacdo da pesquisa foram consideradas as recomendacdes éticas da resolucao
n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da salde,
que trata das pesquisas que envolvem seres humanos dispondo de normas e regulamentos para
participantes deste tipo de pesquisa e visando assegurar 0s seus direitos e deveres.

Os dados que compde esse trabalho, fazem parte da pesquisa intitulada: “SAMU no

Sistema Prisional da Paraiba: Perfil de Atendimentos e Percepcdo do Enfermeiro Sobre a
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Assisténcia”, sob CAAE 69599217.8.0000.5187 (Anexo B).

Para coleta de dados secundarios, referentes a primeira fase do estudo os pesquisadores
assinaram um termo de compromisso (Anexo D), garantindo preservar a privacidade dos
participantes e o sigilo das informacdes coletadas nos servicos, a serem utilizadas apenas para
execucéo do projeto.

Todos os colaboradores deste estudo receberam explicacfes prévias acerca da tematica
em estudo, objetivos, procedimento para realizacdo das entrevistas e processamento posterior
da analise dos dados, além de serem esclarecidos quando estarem livres para desistir da
pesquisa em qualquer momento da coleta de dados, sem que sofressem qualquer dado por sua
desisténcia.

Foi solicitado que todos fizessem a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Anexo E) e em seguida, caso aceitassem participar, assinassem o termo
de TCLE. Posteriormente foi solicitado, que os participantes também fizessem a leitura e
assinatura do Termo de Autorizacéo para Gravacédo de Voz (Anexo F).

Tanto o0 TCLE como o Termo de Autorizacdo para Gravacdo de Voz foram assinados
em duas vias pelos participantes e pela pesquisadora, sendo uma copia entregue aos mesmos e
a outra devolvida a pesquisadora, nestas vias foi informado que seria registrado a codificacdo
numérica da entrevista no verso da folha, que identificava o local de estudo e o sujeito, sendo
somente de conhecimento da pesquisadora o sistema de codificagdo numérica utilizado para
garantia da confidencialidade da coleta de dados.

Quanto ao sistema de codificacdo, cabe salientar que os servicos de salde
participantes receberam numeracéo cardinal (1, 2, 3, 4) conforme a ordem de visitagdo aos
servigos em cada cidade e para garantir o sigilo dos participantes, cada sujeito foi identificado
com numeros ordinais crescentes (1°, 2°, 3°, 4°...) de acordo com a ordem com que 0S
profissionais foram sendo entrevistados, assim cada documento recebia como codificagéo, por
exemplo: 1-1° (1 : servi¢o da primeira cidade visitada; 1°: enfermeiro entrevistado na primeira
cidade visitada). Desta forma as informacdes coletadas e divulgadas ndo permitiram a

identificacdo dos sujeitos participantes.
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5 RESULTADOS

5.1 PRODUTOS DA DISSERTACAO

Artigo 1:

Atendimento pré-hospitalar mével em penitenciarias: estudo epidemioldgico*

Artigo 2:
Atuacdo do SAMU em presidios: analise de enfermeiros sobre o motivo do chamado e o local

da assisténcia**

*Formatado conforme as normas do periddico BMC Public Health, qualis Al para area da

Saude Coletiva.

**Formatado em conformidade com as normas do periodico Ciéncia & Saude Coletiva, qualis

B1 para area da Saude Coletiva (Anexo G).


https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/
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5.1.1 ARTIGO 1

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL EM PENITENCIARIAS: ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO

MOBILE PRE-HOSPITAL CARE IN PENITENTIARY: EPIDEMIOLOGICAL
STUDY

1 Nahadja Tahaynara Barros Leal. Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande,
Brasil.

nahadja@gmail.com

2 Claudia Helena Soares de Morais Freitas. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
Brasil. chsmfreitas@hotmail.com.

3 Ricardo Alves de Olinda. Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, Brasil.
ricardo.estat@yahoo.com.br.

4 Gabriela Maria Cavalcanti Costa. Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande,

Brasil. gabymcc@bol.com.br6

Resumo

Fundo: O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no Brasil € responsavel pela
assisténcia pré-hospitalar as vitimas de agravos de urgéncia ou emergéncia onde quer que
ocorram, garantindo atencdo precoce e acesso rapido a rede de atencdo a saude publica. O
objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemioldgico dos atendimentos do SAMU em
penitenciarias do estado da Paraiba, localizado no nordeste do Brasil.

Meétodos: Estudo epidemioldgico com a utilizacdo de dados secundarios, referentes aos 370
atendimentos em presidios pelo SAMU, considerando a frequéncia das seguintes variaveis:
nimero geral de atendimentos no periodo; identificacio dos motivos dos chamados;
guantitativo de chamados, saidas de veiculos para suporte; localizacdo dos atendimentos;
idade e sexo dos usuarios; identificacdo dos dias da semana; encaminhamentos a outros
estabelecimentos. Os dados foram analisados no software estatistico R, com a realizacdo de
analise descritiva e aplicado Teste Qui-quadrado de Pearson.

Resultados: Dos atendimentos realizados 335 (90,54%) foram urgéncias clinicas; com
usuarios do sexo masculino 306 (82,70%); idades entre 20-29 anos 161 (43,51%); com maior
frequéncia em penitenciarias com equipe de atengdo basica prisional (EABP) (valor-p
=0,0382), com solicitacdes feitas principalmente em dias Uteis; 194 (52,43%) atendimentos
foram locais sem a necessidade de encaminhamento para outros estabelecimentos de saude e
quando realizado 129 (89,58) foram transportados para hospitais.
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Conclusao: Diante das caracteristicas encontradas nos atendimentos é evidente a necessidade
de aprimorar a rede de atencdo ao usuario, inserido em penitenciarias a partir do
conhecimento das necessidades e demandas regionais, afim de que o foco das acdes dos
servicos de salide sejam a prevencdo para que nao ocorram demandas de urgéncia, pois geram
riscos para o usudrio, além de serem mais onerosas ao sistema publico de salde e ao sistema
penitenciario.

Palavras-chave: Servigos Pré-Hospitalares - Atendimento de Urgéncia - Politicas Pablicas de
Saude — Prisioneiros - Pris@es.

Abstract

Background: The Mobile Emergency Care Service (SAMU) in Brazil is responsible for
prehospital care for victims of emergency or emergency situations wherever they occur,
ensuring early care and rapid access to the public health care network. The objective of this
study was to describe the epidemiological profile of SAMU care in penitentiaries in the state
of Paraiba, located in northeastern Brazil.

Methods: Epidemiological study using secondary data, referring to the 370 visits in prisons
by SAMU, considering the frequency of the following variables: general number of visits in
the period; identification of the reasons for the calls; quantitative calls, vehicle exits to
support; location of care; age and sex of users; identification of days of the week; referrals to
other establishments. The data were analyzed in the statistical software R, with the
accomplishment of descriptive analysis and applied Pearson's Chi-square test.

Results: Of the consultations performed 335 (90.54%) were clinical emergencies; with male
users 306 (82.70%); ages between 20-29 years 161 (43.51%); with higher frequency in
penitentiaries with prisoners of primary care (PABS) (p = 0.0382), with requests made mainly
on working days; 194 (52.43%) visits were places without the need of referral to other health
facilities and when performed 129 (89.58) were transported to hospitals.

Conclusion: In view of the characteristics found in the services, it is evident the need to
improve the user care network, inserted in penitentiaries based on the knowledge of regional
needs and demands, so that the focus of the actions of health services is to prevent do not
occur urgent demands, as they create risks for the user, besides being more onerous to the
public health system and the penitentiary system.

Keywords: Prehospital Services - Urgent Care - Public Health Policies - Prisoners - Prisons.
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FUNDO

O aumento da longevidade e transformacgfes socioecondmicas foram acompanhadas
por mudancgas epidemiologicas no Brasil e no mundo, emergindo como principais
desencadeadoras de mortalidade as doencas crbnicas e agravos provocados por causas
externas que incluem acidentes e violéncias (KUATE, 2014; WALDMAN, SATO, 2016;
MARINHO, PASSOS, FRANCA, 2016).

Esse cenario implica no crescimento das demandas por servicos de urgéncia,
regulamentados no pais pela Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias em vigor desde 2003
e que tem como finalidade proporcionar assisténcia integral e gratuita, prover atendimento
pré-hospitalar (APH), garantir acesso a servi¢os de maior complexidade tecnoldgica e atencdo
domiciliar (IBIAPINO et al., 2017).

No ambito do APH que engloba o conjunto de procedimentos e técnicas assistenciais
desenvolvidas antes da chegada da vitima no ambiente hospitalar (SANTANA et al., 2013),
hd o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), com criacdo inspirada nos
modelos de atencdo as urgéncias da Franca e dos Estados Unidos (BRASIL, 2006; ROCHA et
al., 2014).

A cobertura estimada do SAMU no Brasil em 2017, foi de 79,37% da populagéo, ou
seja, mais de 163 milhdes de habitantes, estando grande parte dos servigos concentrados na
regido nordeste, onde se localiza o estado da Paraiba, no qual o atendimento é feito em todos
0s municipios e a cobertura populacional equivale a 100% (SAGE, 2018). Esta modalidade é
acessada em todo territorio nacional pelo namero telefénico 192", com funcionamento 24
horas em todos os dias da semana (BRASIL, 2014).

O chamado ¢ recebido na Central de Regulacdo Médica de Urgéncia por telefonistas
auxiliares de regulacdo médica, radio-operadores e médicos presentes na estrutura fisica do
servico, que definem qual o recurso necessario para adequado atendimento. As a¢des podem
envolver orientagdes, envio de profissionais de saide ao local onde a vitima se encontra e
apos a avaliacdo da equipe, o transporte de forma segura a servicos de saude garantindo a
integralidade da atengdo inicialmente prestada pelo SAMU (SANTANA et al., 2016; O’
DWYER, MACHADO, ALVES, 2016; BRASIL, 2014).

Durante o cumprimento de medidas judiciais em estabelecimentos do sistema prisional
situacdes de urgéncia podem ocorrer, como descreve o estudo realizado na Suica, que pontua
como motivos mais frequentes para admissao no departamento especializado neste tipo

de atencdo os problemas psiquiatricos 739 (43,4%), necessidade de tratamento médico
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539 (31,6%) e tratamento cirargico 425 (25,0%) (PFORTMUELLER et al., 2013). Outro
estudo na Turquia, identificou que no ano de 2012, 12.325 presos foram referidos a um
servigo de urgéncia hospitalar de uma instituicdo penitenciaria, principalmente por condicoes
cirurgicas 4.328 (35,1%), transtornos médicos 2.684 (21,8%) e lesbes esportivas1867 (15,2%)
(Koc et al., 2014).

O acesso a servigos destinados a atencdo a urgéncia como o0 SAMU e outros presentes
na rede de atencdo publica no Brasil, é garantido a usuarios inseridos em penitenciarias, uma
vez que é adotado no pais um sistema universal de assisténcia, em que todo o cidaddo tem
direito a satde (BRASIL, 1988).

Assim em decorréncia do exposto, este estudo tem o objetivo descrever o perfil
epidemioldgico dos atendimentos do SAMU em penitenciarias do estado da Paraiba,
localizado no nordeste do Brasil.

Conhecer o0s usuarios que utilizam estes servi¢os é importante para subsidiar reflexdes
sobre o planejamento de modelos de prevencdo e controle de riscos relacionados ao
surgimento de situacfes de urgéncia, qualificar o manejo do usuario, bem como para gestdo

de recurso neste campo da atencao a sujeitos privados de liberdade.

METODOS

Configuracdes de estudo

Foi realizado em cidades no estado da Paraiba (Figura 1), localizada na regido
nordeste do Brasil. O estado apresenta extensdo territorial de 56.468,435 km?, populagéo
estimada para o ano de 2017 de 4.025.558 pessoas, densidade demografica de 66,70
habitantes/ km? e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,658 (IBGE, 2018).
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Figura 1

Estado da Paraiba/Brasil e localizacédo das cidades em que a pesquisa foi realizada.

1 - Cajazeiras
2 - Patos
3 - Campina Grade
4 - Jodo Pessoa

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2018.

Foram selecionadas cidades que apresentam SAMU com Centrais de Regulacédo
Médica de Urgéncias e com atendimentos feitos em penitenciarias no periodo de janeiro a
dezembro de 2016. Assim, atenderam a esses critérios e participaram do estudo 0s servicos
localizados nas cidades de Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos e Cajazeiras.

Todos os servicos dispdem para assisténcia no local onde encontra-se a vitima e para
transporte a outros estabelecimentos de salde de Unidades de Suporte Basico de Vida
Terrestre (USB) tripuladas por no minimo dois profissionais, sendo um condutor de veiculo
de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem; Unidades de Suporte Avancado de Vida
Terrestre (USA) com no minimo 3 (trés) profissionais, o condutor, um enfermeiro e um
médico. Além destes veiculos, ha as motolancias, especificamente nas cidades de Campina
Grande e Jodo Pessoa, conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em

enfermagem com treinamento para conducgéo.



49

O estado apresenta populacdo carceraria, segundo dados do més julho de 2016,
constituida por 11.874 individuos, dos quais 614 sdao do sexo feminino e 11.260 do sexo
masculino, atualmente possui 79 unidades prisionais e 18 penitenciarias destas 08 localizadas
em Jodo Pessoa, 04 em Campina Grande, 02 em Patos e 02 em Cajazeiras. No sistema
penitencidrio do estado apenas 11 apresentam equipes de atencdo bésica prisional (EABP)
atuando dentro da instituicio (SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO
PENITENCIARIA DA PARAIBA, 2018).

Designe de estudo

Consiste em um estudo epidemioldgico, descritivo e quantitativo com coleta de dados
realizada entre 0os meses de agosto a dezembro de 2017, tendo como fonte dados secundarios
oriundos de impressos com registros de atendimentos do SAMU, armazenados no setor de
arquivos de cada servico, referentes a atengdo prestada em presidios masculinos e femininos,
no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um formulario elaborado com base
nas informacBes contidas nos préprios impressos de atendimento dos locais selecionados,
cedidos apds contato prévio com a coordenacdo administrativa de cada local. Foram
considerados como referéncia para construcdo do formulario de coleta, indicadores
estipulados pelo Ministério da Saude Brasileiro, utilizados para avaliar o funcionamento do
SAMU constituindo, portando, as varidveis desde estudo, sdo elas: numero geral de
atendimentos no periodo; identificacdo dos motivos dos chamados; quantitativo de chamados,
saidas de USA e USB; localizacdo dos atendimentos; idade e sexo dos usuarios; identificagdo
dos dias da semana; usuarios referenciados a outros estabelecimento (BRASIL, 2012).

Os dados obtidos foram registrados em planilhas do programa de informatica
Microsoft Office Excel 2010 e analisados no software estatistico R (R CORE TEAM, 2017),
com a realizacdo de andlise descritiva da amostra e para verificar as diferencas entre as
frequéncias da variavel motivos do chamado em relagdo ao sexo, idade, transporte e equipe;
além da varidvel local de atendimento em relacdo aos dias da semana, atendimento com a
chegada da equipe e o destino do usuario, foi utilizado Teste Qui-quadrado de Pearson
considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05) e intervalo de confianca de 95%. Para as
variaveis com significancia estatistica foi aplicado o calculo de Razdo de Chances (RC), com

respectivos intervalos de confianca de 95% (1Cgs,).

Aprovacédo de ética humana


http://www.rj.gov.br/web/seap/listaconteudo?search-type=noticias
http://www.rj.gov.br/web/seap/listaconteudo?search-type=noticias
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, sob 0 nimero 69599217.8.0000.5187.

RESULTADOS

Durante o ano de 2016 foram realizados pelos servigos 104.948 atendimentos gerais,
destes 558 referiam-se a chamados feitos em penitenciarias, no entanto foram excluidos do
estudo 108 impressos por incompletude de informacGes que inviabilizariam a analise, 47 por
serem atendimentos cancelados por ligagdo telefénica ndo gerando preenchimento de
formularios em todos os servi¢os, 20 ndo possibilitaram a identificacdo da realizacdo da
assisténcia a sujeitos privados de liberdade, 06 impressos com dados de orientacdes médicas
por telefone, 04 por ndo serem atendimentos em penitenciarias das cidades selecionadas e 03
atendimentos em que a vitima ndo foi removida pelo SAMU.

Assim compuseram a amostra 370 impressos, sendo 139 (37,57%) na cidade de Joéo
Pessoa, 118 (31,89%) em Campina Grande, 92 (24,86%) em Patos e 21 (5,68%) em
Cajazeiras. Dentre os motivos dos chamados prevaleceram os relativos a urgéncias clinicas
335 (90,54%) que envolveram também nessa classificacdo as urgéncias gineco-obstétricas e
psiquiatricas por apresentarem baixa incidéncia de ocorréncia de atendimentos, seguidas das
urgéncias traumaticas 35 (9,47%). A distribuicdo das caracteristicas destas variaveis em
relacdo ao sexo, idade, transporte utilizado para assisténcia na penitenciaria e conformacéo da

equipe enviada esta descrita na tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas dos motivos dos chamados telefénicos em relacé@o ao usuario e assisténcia
do SAMU

MOTIVOS DOS CHAMADOS TELEFONICOS
Total Urgéncias Urgéncias Qui - Razao de
Traumaticas Clinicas Quadra Chances
n f % n f % n f % do [1Cq500]
(valor-p)

Sexo
Feminino 64 0,1729 | 17,30 03 0,0857 | 8,57 | 61 | 0,1820 | 18,21 | 1,44
Masculino 306 0,8270 | 82,70 32 0,9142 | 91,43 | 274 | 0,8179 | 81,79 | (0,2303)
Idade
>20 anos 14 0,0378 | 3,78 1 0,0286 | 2,86 | 13 | 0,0388 | 3,88 1,22
20-29 anos 161 0,4351 | 43,51 14 0,4000 | 40,00 | 147 | 0,4388 | 43,88 | (0,9185)
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30-39 anos

112

0,3027

30,27

11

0,3143

31,43

101

0,3015

30,15

40-49 anos

47

0,1270

12,70

0,1714

17,14

41

0,1224

12,24

50-59 anos

19

0,0514

5,14

0,0286

2,86

18

0,0537

5,37

60 anos ou
mais*

0,0243

2,43

0,0269

2,69

Nao informado

0,0216

2,16

0,0571

571

0,0179

1,79

Transporte

usB

326

0,8811

88,11

0,7714

77,14

299

0,8925

89,25

USA

19

0,0514

5,14

0,2000

20,00

12

0,0358

3,58

Motolancia

25

0,0676

6,76

0,0286

2,86

24

0,0716

7,16

18,03
(0,0015)

6,46[2,35;17,7
7]

1,00

Equipe

Equipe com
médico,
enfermeiro,
técnico de
enfermagem,
condutor

10

0,0270

2,70

0,0645

6,45

0,0236

2,36

Equipe com
médico,
enfermeiro,
condutor

30

0,0811

8,11

0,1613

16,13

25

0,0737

7,37

Equipe com
médico, técnico
de enfermagem,
condutor*

0,0108

1,08

0,0118

1,18

Equipe com
enfermeiro e
condutor

226

0,6108

61,08

14

0,4516

45,16

212

0,6254

62,54

Equipe com
enfermeiro,
técnico de
enfermagem,
condutor

42

0,1135

11,35

0,2581

25,81

34

0,1003

10,03

Equipe com
técnico de
enfermagem e
condutor

29

0,0784

7,84

0,0645

6,45

27

0,0118

1,18

Técnico de
enfermagem*

25

0,0676

6,76

25

0,0737

7,37

Néo informado

*

4

0,0108

1,08

0,0118

1,18

10,90
(0,0172)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

*N&o aplicado teste Qui-Quadrado por ndo atender aos critérios exigidos pelo teste.
**Ndo aplicado o teste Razdo de Chances por ndo atender aos critérios exigidos pelo teste.

A tabela 2 demostra a distribuicdo dos chamados em presidios que possuem ou ndo

EABP em relacdo a distribuicdo dos atendimento do SAMU nos dias da semana, além de

apresentar informacdes quanto ao envio da equipe até o estabelecimento, predominando a

realizacdo de atendimentos no préprio ambiente 194 (52,43%), sem a necessidade de

encaminhamento do usuario para locais que possam prover melhor avaliagdo por meio de
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exames diagnosticos e assisténcia ao sujeito, quando houve a necessidade de fazé-lo, os

pacientes foram encaminhados com maior frequéncia para hospitais 129 (89,58).

Tabela 2

Caracteristica do local de atendimento em relagdo ao atendimento em penitenciarias e
destino do usuario

LOCAL DO ATENDIMENTO

Total Presidio com Equipe | Presidio sem Equipe | Qui- Raz&o de
de atencédo bésica de atencdo bésica | Quadra | Chances [1Cgso]
prisional prisional do
n | f % n| f | % |[n] f | % |/(valorp)
Dias da semana
Domingo 68 |0,1838 | 18,38 |51 |0,1711 | 17,11 |17 | 0,2361 | 23,61 | 13,24 3,60 [1,10;17,07]
Segunda 50 |0,1351 | 1351 |40 |0,1342 | 13,42 | 10 | 0,1388 | 13,89 | (0,0382) | 2,72[0,74;13,56]
Terca 37 |0,1000 | 10,00 | 34 | 0,1140 | 11,41 |3 | 0,0416 | 4,17 1,00
Quarta 60 |0,1622 | 16,22 | 42 | 0,1409 | 14,09 | 18 | 0,2500 | 25,00 4,62 [1,39;21,89]
Quinta 50 |0,1351 | 13,51 |43 | 0,1442 | 14,43 |7 | 0,0972 | 9,72 1,79 [0,44;9,30]
Sexta 46 | 0,1243 | 12,43 |42 | 0,1409 | 14,09 | 4 | 0,0555 | 5,56 1,07 [0,21;6,13]
Sébado 59 |0,1595 | 1595 | 46 | 0,1543 | 15,44 | 13 | 0,1805 | 18,06 3,06 [0,88;14,84]
Atendimento com a chegada da equipe no presidio
Apenas 194 | 0,5243 | 52,43 | 159 | 0,5318 | 53,18 | 35 | 0,4930 | 49,30 | 3,20
atendimento no (0,5361)
local
Atendimentono | 144 | 0,3892 | 38,92 | 112 | 0,3746 | 37,46 | 32 | 0,4507 | 45,07
local e durante o
transporte
Atendimentos 32 100865 |865 |28 |[00936 |93 |4 |00563 |5,63
ndo realizados
Destino do usuario
Unidade de 15 | 0,1042 | 10,42 |11 | 0,1000 | 10,00 | 4 |0,1176 | 11,76 | *
pronto
atendimento 24
horas
Hospital 129 | 0,8958 | 89,58 | 99 | 0,9000 | 90,00 | 30 | 0,8824 | 88,24

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Nao aplicado teste Qui-Quadrado por ndo atender aos critérios exigidos pelo teste.

DISCUSSOES

A populagdo carceraria mundial é composta por mais de 11 milhdes de pessoas e esta

crescendo a uma taxa superior a ascendéncia populacional geral (WORLD PRISON BRIEF,

2016). No Brasil, conforme estimativas de junho de 2016, existiam 726.712 pessoas, com

maior taxa relativa a sujeitos do sexo masculino e com idades entre 18 e 29 anos, considerada

populacdo jovem segundo a classificagdo do Estatuto da Juventude (INFOPEN, 2017),
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caracteristicas também encontradas em outros paises onde estes dados estdo disponiveis
(COHEN, FEDER-BUBIS, BAR-DAYAN, ADINI, 2015; ORJIAKOR et al., 2017; KINNER
et al., 2017; CARRASCO-BAUN, 2017; KLUGE et al., 2018; WORLD PRISON BRIEF,
2018).

Esta parcela, constituida por jovens do sexo masculino, recebeu a maior quantidade de
atendimentos pelo SAMU, sendo necessario, portanto, pontuar quais os fatores determinantes
destas condi¢bes para que estratégias de prevencdo sejam elaboradas e implementadas, tanto
para agravos de urgéncia clinica como as traumaticas (SILVERMAN-RETANA et al 2015;
MINAYO, RIBEIRO 2016; BROOKER et al., 2018; FINNIE 2018).

A maioria das urgéncias clinicas eram de menor complexidade, sendo as naturezas
mais frequentes de solicitagbes com envio de equipes SAMU relacionadas a dor 169
(45,68%), sintoma também referido como as principais queixas, nos Ultimos 12 messes, que
antecederam a coleta de dados de um estudo feito com 1.573 sujeitos entrevistados inseridos
no sistema prisional do Rio de Janeiro (MINAYO, RIBEIRO 2016), seguido de mal-estar 47
(12,70%) e convulsdo 27(7,30%). As urgéncias traumaticas registradas foram: agressao fisica
17 (4,59%); ferimento por arma branca e arma de fogol14 (3,78%); fratura e quedas 9 (2,43%).

Os usuarios foram assistidos principalmente pelo envio de USB com 326 (88,11%)
registros e associacdo estatistica significativa (valor-p = 0,0015). Constatou-se que sujeitos
privados de liberdade tem aproximadamente 6 vezes mais chance (RC= 6,46 [2,35;17,77]) de
serem atendidos por USB, quando comparados a outros tipos de veiculos que podem ser
utilizados.

As USB sdo responsaveis pela maioria dos atendimentos realizados pelos SAMU
conforme descreve estudos nacionais (ALMEIDA et al, 2016; ALMONDES, SALES,
MEIRA, 2016; DIAS et al., 2016;), sequido de motolancias que também servem para dar o
suporte inicial a vitima com posterior encaminhamento de outro veiculo caso seja necessario,
bem como houve o envio de USA, ambulancias com equipamentos e medicacgdes utilizados
em Unidade de Terapia Intensiva para situacdes de urgéncias de prioridade absoluta com
risco imediato de vida ou perda funcional grave (DIAS et al., 2016).

O envio de meios de transporte é realizado com base na analise do descrito pelo
solicitante e classificagdo de gravidade feita pelos médicos da central de regulacdo
(IBIAPINO et al., 2017). A disponibilidade de veiculos terrestres, embarcagdes e aeromédico
no pais ocorre com base nas necessidades regionais, ja a conformacéo da equipe deve seguir
um quantitativo minimo para cada tipo de meio de transporte (BRASIL, 2014). Nos

atendimentos analisados o enfermeiro foi o profissional da area da salde que esteve mais
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presente em assisténcias nas penitenciarias 308 (83,24%), atuando de forma individual em
226 (61,08%) ou compondo equipes com técnicos de enfermagem e/ou médicos.

Se houvesse, portanto, a disponibilidade de enfermeiros em penitenciarias de forma
continua, eles poderiam realizar a avaliacdo do estado do usuario e a classificando de risco,
apos esta analise, acessar por via telefénica os médicos das centras de regulacdo e assistir
realizando prescri¢Bes a distancia. A¢do permitida somente a esse profissional da categoria,
em casos de urgéncia e emergéncia e com respaldo legal para sua realizacdo, por meio da
Resolugdo n° 487 de 2015, do Conselho Federal de Enfermagem, érgdo regulador e
fiscalizador das atividades da profissdo no pais (COFEN, 2015).

Desta forma seriam reduzidos custos no envio de ambulancias para disponibilizar
atencdo a situacdes de menor complexidade que podem ser solucionadas dentro da prépria
penitencidria ou até mesmo diminuir solicitacBes inadequadas, que tiveram o envio de
ambulancias 32 (8,65%). Caso fosse necessario o envio de equipes do SAMU, o enfermeiro
poderia atuar realizando o0s cuidados iniciais a vitima otimizando a atencdo
independentemente do nivel de gravidade da vitima.

Os atendimentos foram realizados com maior frequéncia em penitenciarias com EABP
(valor-p = 0,0382), com solicitagbes feitas principalmente em dias Uteis 201 (67,45%)
demostrando, portanto, a importancia de ter profissionais capacitados para identificar
urgéncias, vale salientar que em horarios noturnos e nos finais de semana essas equipes ndo
exercem atividades.

Os domingos (RC = 3,60 [1,10;17,07]) e os sébados (RC = 3,06 [0,88;14,84]) foram
os dias que obtiveram maior chance dos usuarios receberem atendimentos pelo SAMU e
dentre os dias Uteis a quarta (RC = 4,62 [1,39;21,89]), quando comparado aos demais dias da
semana.

Dos atendimentos realizados 159 (53,18%) usuarios nao necessitaram de
encaminhamento para outros servigos de salde, constituindo situagdes passiveis de ser
resolvidas pela propria EABP se houvesse insumos adequados para atender urgéncias menos
complexas ja que apresentam composicdo multiprofissional. Em locais onde esta modalidade
de atencdo ndo esta disponivel, o nimero de solicitaces gerais foi menor, podendo estar
associada a dificuldades de agentes penitenciarios em identificar situacfes de urgéncia.

Quando as transferéncias foram realizadas para outros servi¢os publicos de salde
ocorreram para hospitais e unidades de pronto atendimento 24 horas. A remoc¢do deve ocorrer
para qualquer servico da rede de atencdo que possa oferecer continuidade da assisténcia e

sempre que as condi¢gfes em ambientes prisionais forem insuficientes para assisténcia
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conforme a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional no @mbito do SUS (BRASIL, 2014).

Como limitagBes do estudo pode-se pontuar a falta de padronizacdo dos impressos
para registro utilizados nos cendrios da pesquisa, que poderiam esclarecer melhor as

ocorréncias e o preenchimento incompleto pelos profissionais do SAMU.

CONCLUSOES

Identificou-se com maior frequéncia atendimentos a populagdo masculina e jovem, a
situacdes clinicas de baixa complexidade, com maior chance de envio de USB, tripuladas
principalmente por enfermeiros para prestar assisténcia. O principal desfecho dos
atendimentos foi o encaminhamento da vitima até uma unidade hospitalar, quando néo
solucionados no local.

Diante destas caracteristicas encontradas nos atendimentos feitos pelo SAMU ¢
evidente a necessidade de aprimorar a rede de atencdo aos usuarios, inseridos em
penitenciarias a partir do conhecimento das necessidades e demandas regionais, afim de que o
foco das acdes dos servigcos de salde sejam a prevencgdo para que ndo ocorram demandas de
urgéncia, pois geram riscos para o usuario, além de serem mais onerosas ao sistema publico
de salde e ao sistema penitenciario.

E imperativo repensar as politicas publicas de satde do pais voltas a essa populacio
para que dificuldades de acesso a concretizagdo do direito a saude sejam sanadas. A insercao
de profissionais atuando integralmente nestes ambientes seria uma das estratégias para
viabilizar este proposito.

Uma vez que tanto em locais com equipe de atengdo dentro das penitenciarias ou nas
que ha auséncia dessa modalidade assistencial dependentes de ac¢Oes de unidades de satde da
familia, ha a presenca da mesma dificuldade, relacionada a carga horéria de profissionais de
salde, insuficiente para atender as demandas que surgem nesses estabelecimentos.

Pela existéncia desse déficit o SAMU se torna alternativa de atendimento ou porta
principal de acesso ao sistema publico de salde, podendo ser utilizado apenas em situacGes
realmente graves, avaliadas inicialmente por profissionais de satde do sistema prisional.

Por fim, acredita-se na importancia da discusséo deste perfil de atendimentos com os
atores envolvidos na assisténcia direta a esses usuarios e com todos os 6rgdos intersetoriais

responsaveis pela assisténcia de salde para que melhorias sejam implementadas.
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5.1.2 ARTIGO 2

ATUACAO DO SAMU EM PRESIDIOS: ANALISE DE ENFERMEIROS SOBRE O
MOTIVO DO CHAMADO E O LOCAL DA ASSISTENCIA

SAMU ACTIVITIES IN PRISONS: ANALYSIS OF NURSES ABOUT THE REASON
OF THE CALL AND THE PLACE OF ASSISTANCE

RESUMO: Os enfermeiros assumem no Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU) um conjunto de atribui¢cdes que exigem habilidades para assistir em qualquer local
solicitado, sejam residéncias, vias publicas ou em penitenciarias. O objetivo da pesquisa foi
analisar o motivo do chamado e o local da assisténcia em atendimentos realizados por
enfermeiros do SAMU nas penitencidrias da Paraiba, Brasil. Trata-se de um estudo
transversal de abordagem qualitativa, com coleta de dados entre agosto e dezembro de 2017.
Foram feitas entrevistas e a andlise seguiu a proposta de Anélise de Conteudo de Laurence
Bardin. Das falas dos participantes emergiram as categorias: Motivos para Assisténcia de
Urgéncia e Local para Assisténcia da Equipe do SAMU, as quais demostram que os atores
envolvidos com o compromisso de garantir acesso a cuidados de saude no ambito das
urgéncias, enfrentam dificuldades como demandas ndo pertinentes ao servigo, local
inadequado para assisténcia, falta de escolta e de privacidade durante os atendimentos,
problemas que necessitam intervencdes a fim de melhorar a qualidade da atencéo e evitar
repercussdes negativas para usuarios inseridos no sistema prisional, familiares, a sociedade,

organizacdo do SAMU e outros servicos articulados a ele.

Palavras-chave: Servicos Pré-Hospitalares; Socorro de Urgéncia; Prisdes.

ABSTRACT: Nurses assume in the Mobile Emergency Care Service (SAMU) a set of duties
that require skills to attend at any requested location, whether they are residences, public
streets or in prisons. The objective of the research was to analyze the reason for the call and
the place of assistance in the care given by SAMU nurses in the penitentiaries of Paraiba,
Brazil. This is a cross-sectional qualitative study, with data collection between August and
December 2017. Interviews were conducted and the analysis followed Laurence Bardin's

Content Analysis proposal. From the participants' speeches, the following categories emerged:
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Reasons for Emergency and Local Assistance for the SAMU Team, which show that the
actors involved with the commitment to guarantee access to health care in emergencies face
difficulties as non-pertinent demands inadequate assistance, lack of escort and privacy during
care, problems that need interventions in order to improve the quality of care and avoid
negative repercussions for users in the prison system, family, society, SAMU organization

and other services articulated to him.

Keywords: Prehospital Services; Emergency Relief; Prisons.

INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) constitui um importante
componente da Politica Brasileira de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, instituido pela
portaria n° 1.864 em 2003". O acesso é feito pelo nimero telefonico gratuito 192, utilizado em

todo territério nacional®>.

Com base nesta proposta de atencdo as urgéncias em vigor no pais, os enfermeiros
assumem um conjunto de atribui¢Ges assistenciais e administrativas, com agfes privativas
nestas duas esferas do exercicio profissional da enfermagem dentro do atendimento pré-
hospitalar®. Estas atividades exigem habilidades em constante preparo para enfrentar situacoes
desafiadoras, ndo encontradas em outros ambientes de pratica®, como o desenvolvimento da
assisténcia em qualquer local solicitado sejam residéncias, vias publicas ou em

penitenciarias®.

Em estabelecimentos do sistema prisional a assisténcia é garantida desde de 1984,
conforme a Lei de Execucdes Penais que preconiza a assisténcia preventiva e curativa a toda
populacédo prisional (BRASIL, 1984), a partir desde marco outros dispositivos legais foram
desenvolvidos, afim de assegurar a assisténcia integral a essa populagéo, constituida conforme
dados do Levantamento Nacional de Informacdes Penitencidrias (INFOPEN) de junho de
2016 no estado da Paraiba por 11.876 sujeitos, distribuidos pelas 79 unidades prisionais do

seu territorio’.

Diante das consideragdes expostas e tendo em vista que situacdes de urgéncias podem

ocorrer devido a agravos ou doencas surgidas durante a permanéncia no sistema prisional ou

8,9, 10

por problemas de saude que ja faziam parte do contexto de vida do individuo e ainda ao

constituirem circunstancias que exigem assisténcia imediata, feita no interior das instalacfes



63

do presidio ou durante o transporte para outros servi¢os da Rede de Atencdo a Salde o estudo
teve como objetivo: analisar o motivo do chamado e o local da assisténcia em atendimentos

realizados por enfermeiros do SAMU nas penitenciarias da Paraiba, Brasil.

METODOLOGIA

Estudo transversal de abordagem qualitativa, realizado entre os meses de agosto a
dezembro de 2017, em cidades do estado da Paraiba localizado na regido nordeste do Brasil,
com area territorial de 56.468.435 km? e populagdo de 3.766.528 habitantes/lkm? **. Foram
selecionadas para compor os cenarios de estudo cidades que apresentaram SAMU com
Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e com realizacdo de atendimentos em
penitenciarias da cidade, assim quatro servicos estiveram aptos para compor o campo de

pesquisa, localizados nos municipios de Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos e Cajazeiras.

Participaram do estudo enfermeiros de ambos 0s sexos que atuavam no servico ha pelo
menos seis meses e que ja haviam realizado atendimentos a sujeitos privados de liberdade em
penitenciérias do estado, excluindo-se os que ndo estavam exercendo atividades durante o
periodo da realizacdo das entrevistas. Na estimativa do tamanho amostral foi utilizado o
procedimento de amostragem probabilistica aleatdria simples proporcional ao nimero de
enfermeiros em cada cidade, calculada pelo software estatistico R** empregando-se um erro
absoluto de 5%, nivel de confianga de 95% e prevaléncia de 50%, desta maneira teriam que
ser abordados 98 individuos. E ainda no recrutamento de participantes foi utilizada uma
técnica de randomizacdo, que consistiu na elaboracdo de sorteios com base em listas contendo
0 nome dos profissionais fornecidas pelos servigcos para garantir a aleatoriedade na
participagdo e para minimizar perdas de representatividade outros sorteios foram feitos

formando listas de substituigdes.

Para coleta de dados foram realizadas entrevistas que seguiram um roteiro semi-
estruturado, feitas nas proprias instituicbes em horarios previamente definidos, de forma
individual e dudio-gravadas com transcricdo realizada logo apos a entrevista e numeradas em
sequéncia ordinal crescente (1°, 2°, 3°, 4°...) conforme ordem de realizacdo e 0s servigos de
salde participantes receberam numeragdo cardinal (1, 2, 3, 4), para garantia do sigilo das
informacdes coletadas, de conhecimento apenas dos pesquisadores. Os dados foram
categorizados e analisados conforme a propostas de analise de contetudo de Laurence Bardin,

seguindo-se as trés fases: pré-andlise; exploragdo do material; tratamento dos resultados,
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inferéncia e interpretaco™.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) e obedeceu as recomendac@es éticas da resolucdo n° 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da saude. A participagdo na pesquisa
se deu de forma voluntéria, tendo sido necessaria a assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido e um termo de autorizagéo para gravacao de voz.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Do universo de 106 profissionais que atuavam nos servicos localizados nas cidades
selecionadas e atenderam aos critérios de inclusdo, 91 (67,4%) aceitaram realizar a entrevista
e compuseram a amostra desde estudo, sendo 70,3% (64) feminino e 29,7 % (27) masculino,
com idades entre 25 e 45 anos. No que se refere ao tempo de trabalho no servico, 7,69% (7)
estava a menos de um ano, 64,84% (59) tinham experiéncia de 1 a 5 ano, 21,98% (20) de 6 a
10 anos e, com tempo superior a 10 anos 5,49% (5). Destaca-se que 29 profissionais foram
excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusdo e 15 recusaram participar do estudo.
Apbs analise dos dados®®, duas categorias emergiram relacionadas ao atendimento pré-
hospitalar realizado por enfermeiros do SAMU em penitenciarias: 1°. Motivos para

assisténcia de urgéncia; 2°. Local para assisténcia da equipe do SAMU.

Primeira categoria: Motivos para Assisténcia de Urgéncia

Urgéncias sdo caracterizadas pela ocorréncia imprevista do agravo a satude, com ou sem
risco potencial de morte, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, por meio de
acBes de suporte bésico ou suporte avancado de vida'®. So, portanto, situacdes complexas e
requerem atendimento réapido, intervencéo precoce e transporte adequado™, caracteristicas do
atendimento realizado pelo SAMU que acolhe usuarios vitimas de agravos a salde de natureza

clinica, cirdrgica, obstétrica ou psiquiétrica™.

No ambiente das penitenciarias os participantes do estudo descrevem, como motivos para
0 acionamento do servico, a auséncia de profissionais de salde dentro das penitenciarias e

situacBes em que ndo ha como da o suporte de salide necessario ao paciente na instituicao.

“Quando hd uma falta de profissional ou uma situacdo realmente de
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urgéncia como uma crise convulsiva ou alguma coisa que ndo se consegue
resolver eles acionam o SAMU. ” (02- 01)

“Geralmente eles so solicitam assim, quando ndo tem um profissional de
saude 14, geralmente tem durante a semana, funciona como um PSF, eles tém
dia que ndo funciona I, dependendo de um presidio pra o outro, ou profissional

faltou, ou ja ta fora do horario também. ” (03-16)

“De manha eles tem assisténcia, entdo normalmente a gente ¢ acionado a
noite ou a gente é acionado para algum tipo de assisténcia que eles ndo séo

capazes de dar 14 dentro do presidio”. (03-22)

Cabe destacar que das dezesseis penitenciarias distribuidas nas cidades selecionadas
como cenario deste estudo apenas nove dispde de equipe de atencdo dentro da unidade

prisional e destas nenhum funciona em tempo integral®’

, pois seguem a normatizagdo da
portaria n° 482 de 2014, que dispde sobre o funcionado dos servicos de salude nos
estabelecimentos penais, classificados em trés faixas: unidades prisionais que contenham até
100 custodiados cada profissional cumprira seis horas semanais; de 101 a 500 a carga horaria
minima sera de 20 horas semanais e de 501 a 1.200 sujeitos a carga horaria minima sera de 30

horas semanais 2.

Assim quando ha intercorréncias de urgéncia o SAMU pode ser solicitado pela equipe
de salde ou agentes penitenciarios sob a responsabilidade da direcdo da penitenciaria, que
identificam sinais e sintomas como urgentes, fator decisivo para a solicitacdo do servico.
Porém nem todos os chamados constituem demandas pertinentes, sendo considerada

inadequada pelos profissionais entrevistados.

“Eles inventam, eles simulam, simulam crise convulsiva, simulam dores
fortes, ndo sei 0 qué, e como o presidio masculino é fora da cidade termina

tirando a gente daqui para uma ocorréncia desnecessaria. “ (01-04)

“As vezes o paciente inventa que td com alguma coisa né, e agente na

hora do exame, que a gente percebe isso. ” (02-08)

Esse tipo de demanda provoca problemas quando o médico regulador envia veiculos
para um chamado que ndo se configura uma urgéncia ou emergéncia, pois o servico deixa de
atender situacdes que realmente necessitam e a populacdo passa a acessar por meios proprios

0s servicos de maior complexidade, devido o0 SAMU deixar de atuar como reguladora das
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portas de entrada do SUS. Ha também o tempo perdido de deslocamento até a penitenciaria e

0 uso incorreto de recursos financeiros decorrentes desses atendimentos desnecessarios'® 2.

O estudo realizado com doze enfermeiros do SAMU de Belo Horizonte relata que o
principal ponto negativo do trabalho no SAMU é a incompreensdo do papel do servigo, por
guem o aciona, causando transtornos com informacdes erréneas e estresse dos profissionais e

aumento da demanda do servigo®.

Portanto, deve se refletir sobre a elaboracéo e implementacéo de estratégias para evitar
0 acionamento incorreto, como as solicitagdes serem realizadas com avaliagdo prévia de um
profissional de salde, que poderia ser o enfermeiro ja que possui habilidades e respaldo legal
para exercer essa funcdo ou direcionar investimentos na capacitagdo de agentes penitenciarios
para identificar situacdes reais de urgéncia, visando evitar os impactos negativos desses

chamados no acesso da populagéo e gestdo dos servigos de satde do SUS.

Segunda Categoria: Local para Assisténcia da Equipe do SAMU

Uma vez que a equipe acionada chega na penitenciaria sdo encaminhados até o
paciente, variando o local onde exercem as atividades assisténcias como descrito por alguns
entrevistados ao relatarem suas experiéncias durante os atendimentos, podendo ser feitas em
espacos reservados ou nas proprias celas, sempre acompanhados dos agentes penitenciarios ou

até mesmo com a presenca de outros sujeitos.

“A gente chegou até a cela acompanhado, com um agente penitenciario
e levamos a vitima para VTR (veiculo de transporte), onde la foi feito o
atendimento. ” (01-05)

“Tipo uma recepcdo sabe, ele estava algemado e tinha muita gente,

tinha agentes penitencidrios acompanhando (02-13). ”

“Quando a gente chega 1a varia onde vai ser o atendimento, as vezes em
um dos masculinos eu ja fui tinha uma salinha de atendimento, em outro é no

meio do patio mesmo. ” (03-25)

“A maioria das vezes sdo solucionados 14 mesmo dentro da cela ou em

outra cela que seja reservado para que venha dar essa assisténcia pra essa
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pessoa que estd precisando, que foi solicitado, alguns dos presos seja ele

masculino ou feminino. ” (03-35)

Observa-se, portanto, a ndo existéncia de uma padronizacdo quanto ao ambiente onde
ocorrem 0s atendimentos, os quais poderiam ser melhor realizados se houvesse a
disponibilidade de um local com suporte minimo estrutural para a equipe planejar/ implantar
0s cuidados pertinentes e o usuario dependendo do grau de gravidade, pudesse ser

encaminhado para atendimento e observacgéo.

Ressalta-se que a resolugdo n° 14, de 11 de novembro de 1994, do Conselho Nacional
de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) dispfe que para assisténcia de saude ao preso,
0s estabelecimentos prisionais deveram conter enfermaria com cama, material clinico,
instrumental adequado e produtos farmacéuticos para intervengdes médicas ou odontoldgicas
de urgéncia; locais para atendimentos psiquiatricos, cuidados toxicomanos e unidades de

isolamento %> %,

A resolucdo n° 6, de 9 de maio de 2006, acrescenta que na estrutura fisica da unidade
de salde nos estabelecimentos penais deve haver celas de espera, espago para a permanéncia
dos presos que aguardam atendimento e celas de observagdo?, sendo, responsabilidade a
partir da articulacdo entre os entes federativos oferecer apoio para construcdo, ampliagéo,
adaptacdo dos espacos fisicos e o aparelhamento fornecendo ambiéncia necessaria ao
funcionamento dos servi¢os de satde no sistema prisional e uso da equipe do SAMU quando
necessario, seguindo as normas, regulamentos e recomendagfes do SUS, do CNPCP e da
Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no &mbito SUS %2,

Nas falas dos entrevistados é possivel perceber que hd auséncia de locais adequados
em conformidade com os dispositivos legais para assisténcia ao sujeito privado de liberdade, o
que pode justificar a ocorréncia de atendimentos nos locais anteriormente citados e dificultar a

assisténcia:

“Ndo tem um ambiente apropriado pra realizar esse atendimento,
porque ao meu ver era para ter uma enfermaria mesmo que pequena para que 0
paciente pudesse ficar ou sentado ou deitado, porque muitos pacientes

precisam ta em observagdo depois que ¢ medicado. ” (02-15)

“Sempre realizado num local inadequado! Porqué das vezes que eu fui
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no presidio ndo tinha um local especifico, ndo tinha uma enfermaria. > ( 02-20)

“Vocé tem que fazer a pungdo, a vendclise e alguém ficar segurando o
soro, a claridade de 14 ndo é boa, vocé acaba puncionando o paciente mais de
uma vez porque vocé acaba errando a técnica por ndo ter um ambiente
apropriado. ” (03-22)

“Se tivesse uma sala, o minimo de preparo o individuo iria ficar 14, ndo
hé necessidade do risco de fuga, o gasto com toda a logistica de deslocamento
desse individuo até a unidade hospitalar para tratar uma coisa simples! As
vezes é um enjoo, as vezes € uma nausea, é um episodio de vomito isolado, que

poderia ser tratado no ambiente prisional”. (04-12)

As condic¢0es de trabalho e estrutura, para qualquer atividade seja de satde ou ndo, séo
fundamentais para a realizacdo de um bom trabalho®, pois caso néo haja, podem provocar
riscos para 0s usuarios do servi¢o por erros em procedimentos corriqueiros na assisténcia de
urgéncia e criar situacOes inusitadas para os profissionais como o0 uso de improvisos mesmo

em locais que deveriam fornecer ambientacdo adequada.

Além de gerar impactos em outros pontos da rede de atencdo do SUS pela realizacdo
de transferéncias, que poderiam ser evitadas se houvessem instalacdes para observa¢ao como
preconiza 0 CNPCP?, colaboram para superlotacdo dos servicos de emergéncia. Um estudo
realizado em um hospital da Coldombia sobre avaliagdo subjetiva da superlotacéo descreve que
esse evento cria um ambiente de risco para usuarios, aumento na taxa de demanda nao tratada,
erros de profissionais e risco de morte durante a internacdo e ap0s receberem cuidados nesses

locais °.

No que tange ao transporte do usuério, percebe-se nas falas dos entrevistados que as
transferéncias podem n&o ocorrer pela indisponibilidade da escolta policial, mesmo com a
identificacdo da necessidade de encaminhamento. As dificuldades operacionais no translado
sdo descritas em estudo como um dos pontos de maior queixa de sujeitos privados de

liberdade em estabelecimentos prisionais no estado do Rio de Janeiro *°.

“Pelo quadro insuficiente de agentes penitenciarios eles até solicitaram
que se possivel, é, ndo levasse para o hospital porque nédo teria como fazer
escolta. ” (02-05)
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“Foi feita medica¢ao e atendimento no local e até porque ndo tinha

escolta se caso necessario precisasse remover a gente ndo tinha como. ” (03-
23)

“Muitas vezes eles tém dificuldade até com a equipe deles para fazer
esse traslado da penitenciaria até o ambiente hospitalar, mas ai a gente
infelizmente se ndo tiver a escolta mesmo que o paciente realmente precise a
gente ndo tem é proibido na verdade fazer essa remog&o hospitalar, primeiro é a

seguranga nossa da equipe. “(04-07)

A presenca de agentes de seguranca, é essecencial para que ocorra a remogdo, quando nao
é possivel, ndo ha como dar continuidade a assiténcia devido a vulnerabilidade da equipe
frente a periculosidade do apenado, o que colabora para agravar condicbes de salde e
aumentar potencialmente o risco para o surgimento de complica¢fes graves e obitos. Além de
contrapor as recomendacdes da PNAISP que ratifica, caso o estabelecimento do sistema
prisional ndo esteja suficientemente aparelhado para prover assisténcia medica necessaria ao
doente ele poderéa ser transferido para outro setor da rede de aten¢do do municipio, quando é
necessaria avaliagdo minuciosa por meio da realizacdo de exames e implementacao de terapias

especificas®* 2" %8,

Por outro lado, a presenca constante dos agentes penitenciarios gera a falta de privacidade,

aspecto destacado nas falas dos entrevistados:

“Muitas vezes a anamnese do paciente tem coisas que € restrito a ele,
entdo vocé tem que Vvé a privacidade do paciente também, vocé ndo pode fazer
perguntas que venha a expor ele porque ele ndo vai querer responder. ” (02-
20).

“Pela presenga dos proprios agentes de segurancga, eles ficam
intimidados de conversar, de se abrir, de dizer realmente 0 motivo, 0 que ta
acontecendo! ““ (03-07)

“Voceé ta atendendo um aqui e ao lado dele tem um apenado, tem outro
gue vem andando, tenho outro, entdo é todo mundo, todos soltos assim ng, é
todo mundo fazendo parte da assisténcia que na verdade deveria ser uma coisa
privativa. “ (04-14)

As situagdes descritas ilustram um entrave que dificulta assisténcia do enfermeiro, pois
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0s usuarios podem preferir estar sozinhos com o profissional para expressar sua situacao de
saude. Estudo revela que os entrevistados do setor de clinica médica de um hospital do Rio
Grande do Norte, Brasil, detiveram preferéncia por ficarem sozinhos em situacfes de
exposicdo®. Outro estudo, feito com usuérios internados em unidades médicas cirdrgicas
identificou que no momento de expor sua intimidade os entrevistados preferem estar sozinhos

com alguém da equipe de profissionais ou com algum membro de confianca de sua familia®.

Tais consideracOes e 0s relatos dos entrevistados indicam, que pode haver desconforto
de alguns usuarios pela presenca de outras pessoas no mesmo espaco para demonstracao de
situacBes intimas, sintomas ou doencgas prévias bem como outros aspectos individuais,
necessarios para sistematizar a assistencial enfermagem, tornando-a incompleta ou incapaz de
ser fiel as reais necessidades apresentadas pelo usurdrio em penitenciarias, uma vez que a
coleta de informacdes sobre o histdrico e estado de salde norteia condutas. Neste contexto
cabe ao enfermeiro estabelecer medidas estratégicas para minimizar esse problema, fazendo o

usuario perceber sua importancia no encadear dos cuidados.

CONCLUSOES

Por fim, com base nas categorias propostas e construidas considerando o referencial
tedrico, percebe-se que os atores envolvidos com o compromisso de garantir acesso a
cuidados de saide no ambito das urgéncias, enfrentam dificuldades desde a solicitacdo do
servico. Caso houvesse assisténcia primaria de forma continua nestes locais problemas
crénicos de saude poderiam ser acompanhados adequadamente, diminuindo ou eximindo
eventos que necessitem assisténcia de urgéncia e demandas inadequadas ndo chegariam ao
servigo se houvesse pelo menos o enfermeiro como profissional responsavel por avaliar a

natureza do agravo e indicar a necessidade do apoio do SAMU.

A falta de infraestrutura das penitenciarias que receberam a assisténcia de equipes do
SAMU também ¢é pontuada nos relatos, além de haver impasses relacionados a seguranca,
feita pelos agentes penitenciarios, necessaria para a equipe de atendimento pré-hospitalar,
porém que afeta a privacidade do usuario e quando nao ofertada inviabiliza o prosseguimento

da atencdo em outros servicos de saude.

Portanto, tendo em conta os problemas descritos é necessario que solucBes sejam

colocadas como metas pelos niveis Inter federativos visando intervir nestas condicdes,
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evitando o agravamento de riscos a vida, complicacGes e sequelas para 0s usuarios inseridos
no sistema prisional; repercussdes negativas para familiares e a sociedade. Em vistas também
de fornecer melhores circunstancias de trabalho para enfermeiros e demais componentes da

equipe.

A principal limitacdo deste estudo foi a indisponibilidade de tempo de alguns
profissionais para participar da pesquisa, constantemente acionados para atendimentos, o que
colaborou para a recusa de alguns participantes e ndo alcance da amostra estipulada. Por fim,
espera-se contribuir para o desenvolvimento cientifico da tematica da assisténcia de urgéncia
em estabelecimentos penais e que contemplem outros aspectos pertinentes, afim de sobretudo,

garantir assisténcia a salde desta populacéo especifica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar o perfil de usuarios do sistema prisional alocados em
penitencidrias para o cumprimento de medidas judiciais quanto aos atendimentos feitos pelo
SAMU, no qual percebeu-se o acometimento mais frequente na populagdo masculina e jovem,
por situacOes de baixa complexidade com envio de UBS que poderiam ser assistidas nos
proprios locais caso houvesse a disponibilidade de profissionais de salde em todas as
penitenciarias atuando em tempo integral, dessa forma os sujeitos poderiam receber atencdo
de maneira mais rapida evitando os riscos com o retardo do atendimento dependendo da
condicdo clinica ou traumatica apresentada, além de evitar custos com a logistica do envio de
ambulancias dentre outros problemas decorrentes do encaminhamento inapropriado de
ambulancias. O principal desfecho dos atendimentos foi 0 encaminhamento da vitima até uma
unidade hospitalar, quando ndo solucionados no local.

Espera-se, portanto, apds identificar as necessidades de cuidados e principais
problemas de saude relacionados a urgéncias e emergéncias atendidos em presidios femininos
e masculinos, que as informacdes apresentadas neste estudo, auxiliem no planejamento de
acOes intersetorias de prevengdo/promocao da saude e subsidie estratégicas capazes de intervir
com efic&cia em situacdes geradoras de problemas que demandam atencéo de urgéncia.

E imperativo, que se repense as politicas plblicas voltadas para essa populacio afim
de tdo somente cumprir-se o estabelecido socialmente no pais - o direito a salude - em
qualquer nivel de complexidade assistencial que seja necessario acesso para 0O
reestabelecimento da salde e bem-estar, em especial o que envolve a urgéncia, pois sdo
situacdes que necessitam de assisténcia rapida e eficiente, para que ndo provoquem riscos ao
usuario, sequelas ou outras consequéncias.

As percepcOes dos enfermeiros do SAMU, profissionais que mais estiveram
envolvidos na realizacdo dos atendimentos em penitencidrias no periodo estudado nesta
pesquisa, favoreceram a identificacdo de problemas relacionados a assisténcia que merecem
intervencdes, afim de se oferecer melhores condicdes de trabalho a equipe e
consequentemente gerar impactos positivos na assisténcia direta ao sujeito privado de
liberdade.

Estima-se, por fim, com a realizacdo deste estudo e a divulgagdo dos resultados aos

profissionais dos cenarios selecionados, em periddicos e eventos cientificos, que ocorra a
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ampliacdo de conhecimentos, de novas pesquisas e discussdes critico-reflexivas acerca da
tematica da assisténcia de urgéncia a sujeitos privados de liberdade no pais. E frente as
limitacbes apresentadas pelo estudo que esses novos trabalhos possam favorecer a

compreensédo de aspectos ndo mencionados nesta pesquisa.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS NO SAMU
N° de identifica¢do do servico

N° de identificacdo do impresso para registro de atendimento

Data da coleta: / / Municipio:

Presenca de equipe de atencdo basica na unidade prisional: ( ) ndo ( ) sim

NUmero geral de atendimentos no periodo:

Numero geral de atendimentos em presidios:

IDENTIFICACAO DA VITIMA
Sexo: ( )F () M Idade: __ Datado atendimento: __ / / Dia da semana:

Local de atendimento: equipe de atencdo bésica na unidade prisional ( ) sim (' ) ndo

CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO
Motivo do atendimento:
( ) urgéncia traumatica ( ) urgéncia clinica ( ) urgéncia gineco-obstétrica ( ) urgéncia psiquiatrica ( )

outra. Qual?

Transporte utilizado: ( ) USB () USA ( ) Motolancia
Equipe: ( ) médico ( ) enfermeiro ( ) técnico de enfermagem () condutor
Apoio solicitado: ( ) Corpo de bombeiros ( ) IML () policia civil ( ) policia militar ( ) policia

rodovidria ( ) Nenhum ( ) outro

Atendimento com a chegada da equipe: ( ) cancelado ( ) recusou atendimento ( ) ndo se encontra

no local () recusou remoc¢do () 6bito no local ( ) 6bito no transporte ( ) outro, qual?

Condutas dos profissionais da equipe multiprofissional:

Coleta de antecedentes pessoas: () ndo ( ) sim, quais? ( ) Hipertensdo arterial sistémica



93

( ) diabetes mellitus ( ) doenca cardiovascular () doenca respiratéria () doenca génito urinaria (
) doenca infectocontagiosa () doenga mental () cirurgias ( ) alergias ( ) uso de medicacdes ( )

outros, quais?

Verificacdo de sinais vitais: ( ) ndo ( ) sim, quais? ( ) pressdo arterial ( ) temperatura ( )
frequéncia cardiaca ( ) frequéncia respiratoria.
Realizagdo de exame fisico: ( ) ndo ( ) sim

Realizacdo de exames: () ndo () sim, quais?

Realizacdo de procedimentos invasivos: ( ) ndo ( ) sim

Administracdo de medicagdes: ( ) ndo ( ) sim, quais?

Outras condutas da equipe:

Realizacao de etapas da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem:

Diagnésticos de enfermagem: ( ) ndo ( ) sim, quais
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Intervencdes de enfermagem: () ndo ( ) sim, quais?

Destino dos usuarios pactuado por cada municipio considerando a RAS que possuem:

( ) Unidade bésica de saude ( ) UPA ( ) Maternidade ( ) Hospital ( ) Outro. Qual?

Nota: Formulario desenvolvido com base nos impressos utilizados pelo SAMU das cidades

selecionadas para coleta de dados.



APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

N° de identificacdo do servigo
N° de identificacdo da coleta

Cidade da coleta Data: / /
Idade: Data de nascimento: Sexo:( )F( )M

Tempo de vinculo profissional com o servico:

1. Fale sobre sua experiéncia na assisténcia pré-hospitalar de urgéncia a sujeitos

privados de liberdade.
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2. Como € para vocé, enfermeiro do SAMU, realizar assisténcia a sujeitos privados de

liberdade no ambiente prisional?
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

unho d
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- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Q\

LIERPE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PARECER DO RELATOR: 18.

Pesquisadoras Responsaveis: Gabriela Maria Cavalcanti Costa; Nahadja
Tahaynara Barros Leal

CAAE: 69599217.8.0000.5187

Data da 1? relatoria: 10/07/2017

Data da 2” relatoria: 26/07/2017

Situacao do parecer: REAVALIADO E APROVADO.

Apresentacio do Projeto. O Projeto ¢ intitulado: “SAMU NO SISTEMA
PRISIONAL DA PARAIBA: PERFIL DE ATENDIMENTOS E PERCEPCAO DO
ENFERMEIRO SOBRE A ASSISTENCIA”, encaminhado ao Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba para analise e parecer com fins de
obten¢do de autorizagdo para elaboragdo e desenvolvimento da Dissertagdo de
Conclusdo do Curso de Pos-Graduagdao, Nivel Mestrado em Saude Publica da
Universidade Estadual da Paraiba, tendo como discente pesquisadora a Pés-Graduanda
Nahadja Tahaynara Barros Leal. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, de
abordagem quanti-qualitativa. As pesquisas que utilizam métodos de abordagem mista
possibilitam uma maior compreensdao de problemas de pesquisa ao combinar estas
formas, que ampliam o fornecimento de informagdes sobre o tema em estudo, com
formas multiplas de coleta de dados contemplando possibilidades variadas de analises
estatisticas e analises textuais (CRESWELL, 2010). Os aspectos quantitativos serdo

contemplados na primeira fase da pesquisa, a qual apresenta carater retrospectivo e com



analise documental de impressos destinados a registro dos atendimentos realizados pelo
SAMU. Essa abordagem foi escolhida por utilizar estratégias de mensuragdo que
permitem assegurar a confiabilidade dos achados e examinar a relagdo entre variaveis
pelo uso de procedimentos estatisticos (FERRADO, 2012). O método qualitativo sera
abordado na segunda fase desde estudo, visa explorar e entender os significados que os
individuos ou grupos atribuem a tematica a ser estudada possibilitando, portanto,
compreender a realidade vivida socialmente, por meio de significados, motivagdes,
aspiragOes, atitudes, crengas e valores de um individuo ou coletividade (TAQUETTE,
MINAYO, 2016). A presente pesquisa sera realizada em cidades localizadas no estado
da Paraiba, que apresentam SAMU integrando a RAS, responsaveis pelo atendimento
pré-hospitalar moével as urgéncias no ambito do SUS. Para sele¢do dos servigos que
comporao a amostra foram elaborados os seguintes critérios de inclusao: SAMU com
Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias que realizaram atendimentos em
penitenciarias no periodo de janeiro a dezembro de 2016 e estdo localizados no estado,
com assisténcia pré-hospitalar desempenhada nestes locais independente de
apresentarem ou nao equipes de satide implantadas dentro das unidades prisionais. As
cidades onde serdo realizadas as coletas de dados, bem como a distribui¢ao das
penitenciarias e o quantitativo de enfermeiros em cada SAMU estdo descritas na tabela
01. Destaca-se que o estado tem populagdo carceraria, segundo dados do més de
fevereiro de 2016, constituida por 11.393 individuos, dos quais 606 sdo do sexo
feminino e 10.787 do sexo masculino. Conta atualmente com 79 unidades prisionais e
18 penitenciarias, dentre estas 11 apresentam equipes de saide implantadas, presentes
em seis municipios em conformidade com a PNAISP, sendo eles: Campina Grande,
Cajazeiras, Guarabira, Jodo Pessoa, Santa Rita e Patos (SECRETARIA DE ESTADO
DE ADMINISTRACAO PENITENCIARIA DA PARAIBA, 2016). Para tanto,
justificam as pesquisadoras: “O panorama brasileiro tem demonstrado ascendéncia
constante da populagdo prisional, conforme dados do Conselho Nacional de Justi¢a, em
2000 havia 137 presos para cada 100 mil habitantes e em 2014 essa taxa chegou a 299,7
pessoas. As estimativas demonstram que caso mantenha-se esse ritmo de
encarceramento, em 2022 a populagdo prisional sera construida por mais de um milhdo
de individuos (BRASIL, 2014b)”. [...]

Objetivo Geral da Pesquisa: Analisar o perfil dos atendimentos realizados pelo
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SAMU no sistema penitenciario do estado da Paraiba a sujeitos privados de liberdade.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUCAO 466/12/CNS/MS, Item
V, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. Para este
estudo segundo o pesquisador responsavel junto a Plataforma Brasil: “Nao havera riscos
para elaboragdo e analise do perfil dos atendimentos realizados pelo SAMU, uma vez
que serdo consultados apenas os registros preenchidos pelas equipes multiprofissionais,
ndo havendo abordagem direta do usuario ou familiares e sendo de responsabilidade dos
pesquisadores resguardar o sigilo das informagdes coletadas. A realiza¢@o de entrevistas
com os enfermeiros dos servigos selecionados para o estudo, também ndo acarretaram
em riscos para os participantes, todos receberam esclarecimentos prévios sobre o estudo
e o pesquisador explicara os questionamentos que serdo feitos, para que assim eventuais
duvidas ou desconforto durante as entrevistas sejam previamente sanadas. Beneficios:
Como beneficios do estudo estima-se com sua realizag@o, que os participantes reflitam
sobre a pratica assistencial desempenhada a sujeitos privados de liberdade e que ocorra
de maneira primordial o aprimoramento da qualidade da assisténcia pré-hospitalar de
urgéncia desempenhada no ambito da saude prisional”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: o projeto apresenta: introdugio;
Justificativa; Hipoteses; Perguntas Condutoras; Objetivos; Riscos e Beneficios;
Desfecho Primario; Referencial Teorico; Metodologia; Cronograma; Orcamento;
Resultados  Esperados; Referencias; Anexos; Apéndices. Havendo toda uma
harmonia entre eles. Nao havendo pendéncias entre eles.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria: Os documentos
necessarios foram acostados ao projeto de Pesquisa. Ademais, em sua segunda versao
foi apresentada a documentagao solicitada em 10 de julho de 2017 (Termo de
Autorizagdo para Gravagao de Voz).

Recomendacgdes: O projeto encontra-se em sua segunda apreciag@o tendo sido acatado
as recomendagdes solicitadas. Nao ha recomendagdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Todas as recomendacdes
foram acatadas, nio havendo pendéncias neste projeto. Diante do exposto, somos

pela aprovacio do referido estudo. Salvo melhor juizo.
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ANEXO C - IMPRESSOS PARA O REGISTRO DOS ATENDIMENTOS DO SAMU
UTILIZADOS PELOS LOCAIS DE ESTUDO.

IMPRESSO UTILIZADO NO SAMU DA CIDADE DE CAJAZEIRAS - PB

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 BAJAE

) 1 O FUTURO SE FAZ AGORA

FICHA DE REGULAGAO MEDICA

IDENTIFICAGAO / OCORRENCIA USA_______/USB
DATA HORA | OCORRENCIAN® | PACIENTE / USUARIO ' IDADE SEXO
| i I [Imasc. []FEm.
LOCAL DA OCORRENCIA | BAIRRO | MEDICO REGULADOR
APOIONOLOCAL: [JPM [[]RESGATE/BOMBEIROS [ | RESGATE/PRF [ ]CPTRAN  [[] STTRANS 1 outrO:
QtA: [[] SOCORRIDO POR TERCEIROS [ JRECUSOU ATENDIMENTO [ ] SOCORRIDO PELO BOMBEIRO [ JLOCAL NAO ENCONTRADO [JOUTRO
TIPO DE AGRAVO . ANTECEDENTES
[] ACIDENTE DE TRANSITO [] PEDIATRICO Claps [[] DOENGA MENTAL
[] AGrRESSAO [] PSIQUIATRICO . [J ALcooLismo : ] DOENGA RENAL
[ cLinco [[] QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO avc : [[1 oroGA
] DESABAMENTO/ SOTERRAMENTO ] Quepa METROS [J CIRURGIAS REALIZADAS [J HIPERTENSAO ARTERIAL
[[] ELETROCUSSAO [] auemaDURAS [ convuLsoes [C] INTERNAMENTOS ANTERIORES
Oras. _[J outros [Joeetes . [[] MEDICAMENTOS
[ FAF (PAF) [[] DOENGA CARDIACA [[] PROBLEMAS RESPIRATORIOS
: [ GINECO-OBSTETRICO : [[] DOENGA INFECTO-CONTAGIOSA 1 outrOS:
[ LESOES TERMICAS
DESTINO DO PACIENTE:
SERVIGO MEDICO:____~ RESPONSAVEL: FUNGAO:
MOTIVO DE TRANSPORTE
] APOIO DIAGNOSTICO [1 SERVIGCO DE MAIOR COMPLEXIDADE ] TRANSPARENCIA SIMPLES
[J ouTRO:
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO
LOCAL: RESPONSAVEL: FUNGAO:

MATERIAL E MEDICAMENTO UTILIZADO:

DADOS VITAIS
WWAA[] LIVRE [ JOBSTRUIDA/RESPIRAGAO: []>30irpm [[]<30irpm/PULSO RADIAL: []Presente []Ausente / PAS: []>90mm Hg [1<90mm Hg

PA: X FC: FR: TEMP: °C - GLICEMIA mg/di - E. Com a:
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

[[1 Ansiedade ' []] Capacidade Adaptativa Intracraniana Diminuida []Comunicagéo Verbal Prejudicada  [] Confusdo Aguda  [[]Deambulagao Prejudicada  [] Débito
Cardiaca Diminuido [[] Desobstrugo Ineficaz das VWAA [] Disreflexia Autbnoma [] Dor Aguda [ Hipertermia  [] Hiportermia [] Integridade da Pele Prejudicada
[ Integridade Tissular Prejudicada [] Medo [] Intolerancia a Atividade [} Mucosa Oral Prejudicada [) Padréio Respiratério Ineficaz ~ [T] Perfuséo Tissular
Celebral ineficaz [] Perfusao Tissular Cardiopulmonar Ineficaz [_] Perfusdo Tissular Gastrintestinal Ineficaz [ Perfusao Tissular Renal Ineficaz [[] Termorregulagao
Ineficaz []Troca de Gases Prejudicada [ ] Ventilagdo Espontanea Prejudicada  [_]Volume de Liquidos Deficientes ™ []Volume Excessivo de Liquidos ~[]Nausea
[IRetengao Urinaria [ JPercepgéo Senorial Pertubada  [] Percepgao Social Prejudicada  [] Incontinéncia Intestinal - [] Eliminagao Urinaria Prejudicada  [JConstipagao
[ outros

EVOLUGAO DO ENFERMEIRO:

Sp02s/02: S002c/02




AVALIAGAO PRIMARIA
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VIAS AEREAS VENTILACAO »CIRCULA(},T\O‘ AVAL. NEUROLOGICA
[IPERVIAS EXPANSIBILIDADE PULSO D CONSCIENTE [JRINORRAGIA (1D [JE
[CIRESP. RUIDOSA CINORMAL CINORMAL [JINCOSCIENTE JOTORRAGIA [OD {JE
[JOBSTRUGAO PARCIAL | [JSUPEFICIAL FINO [ ORIENTADO [JRINORREIA [1D [JE
[JREGULAR CJcHEIO [JDESORIENTADO CJOTORREIA [OD [IE
[JOBSTRUGAO TOTAL | (JIRREGULAR ORiTIMICO OAGITAGAO PUPILAS
MURMURIOS VESICULARES CARRITMICO [1SONOLENCIA Cmiose

[JEUPNEIA [INORMAL [JAUSENTE [JTORPOR [CIMEDRIASE
[DISPNEIA ObimiNnuibo  [COD  [JE PERFUSAO OcomMA [JFOTORREAGENTES
[0BRADIPNEIA [JAUSENTE Ob e CINORMAL [JCONVULSAO [JNAD FOTORREAGENTES
[ TAQUIPNEIA CIHIPERTIMPANISMO CIRETARDADA [JRIGIDEZ CIANISOCORIA [ID [E
[JAPNEIA [IMACICEZ CJAUSENTE [ PERDA DE MASSA ENCEFALICA

E.C.G. ) )

CINORMAL [JALTERADO [NAO REALIZADO

EXAME GINECO-OBSTETRICO :

[JABORTAMENTO  [JHEMORRAGIA VARGINAL  [[] NORMAL SEMANAS  [JTRABALHO DE PARTO

CJouUTROS: ‘

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS

_DIAGNOSTICOS ,;
PROCEDIMENTOS
(1 DESOBSTRUGAO VIAS AEREAS =[] INTUBAGAO NASO/OROTRAQUEAL [JCANULA OROFAINGEA  [] CRICOTIREIDOSTOMIA

[] VENTILAGAO MEGANICA (MANUAL - “AMBU")  [JRESPIRADOR  []INALAGAOC DE OXIGENIO (02) [ ] DRENAGEM TORACICA
[IMASSAGEM CARDIACAEXTERNA  [[] DESFIBRILAGAO/CARDIOVERSAO  [[] CONTROLE DE HEMORRAGIA  [_] CURATIVO
[JPUNGAO VENOSA [ SONDA GASTRICA [ ] SONDA VERCICAL [ ] SEDAGAO [7]IMOBILIZAGAO DE MEMBROS [ ] COLAR CERVICAL
[JTALAS/TRAGAO [ JOROTRAQUEAL  [JOUTFOS: »

INTERVENGOES:

EVOLUGAO CLINICA / INTERCORRENCIAS (MEDICOS) -

ENCAMINHAMENTO

[] LIBERADO APOS ATENDIMENTO

[[] OBITO DURANTE O TRANSPORTE

POSICAO DE TRANSPORTE ‘ :
[JpEcUBITO DORSAL  [[]DECUBITO LATERAL - [[|DECUBITO VENTRAL  [[JSENTADO [ ELEVAGAO DE CABECEIRAS (CEBEGA)

RECUSA
NOME:

[CJRECUSA O ATENDIMENTO

[C] ©BITO NO LOCAL

RG.:

[T 6BITO DURANTE O ATENDIMENTO

ASSINATURA:

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE

MEDICO: CRM: MAT.:
ENFERMEIRO(A): COREN MAT.:
AUXJ/TECNICO DE ENFERM.: COREN MAT.

CONDUTOR:.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

SAMU SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Y7192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
o pesson SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Data ID da Ocorréncia | USB Ne° / Equipe Plantao: Hora de Saida da Base | Hora de Chegada no Local
/ : 8 %%A O Dia [ Noite : Hs : Hs
Paciente / Usuario Idade Sexo: O Masc | Telefone:
0 Fem
Local da Ocorréncia: []Jodo Pessoa [ SantaRita [JBayeux [JCabedelo [JConde [IOutro:
Logradouro ; Bairro Médico Regulador

Quantidade de vitima(s) no local: JUma [ Duas O Trés O Mais de trés:
Apoio no Local: [JUSB [ USA [ Resgate / Bombeiros OPM [dResgate PRF DO BPTRAN [ Outro:

QTA: [J Socorrido por Terceiros (] Socorrido pelos Bombeiros L] Evadiu-se do Local 3 Trote [ Outro:

DESTINO DO PACIENTE: [1 Atendido no Local e Liberado O Encaminhado a Unidade bHospitalar I Obito no Local [ Obito Durante o atendimento

Destino (Unidade Hospitalar) Responsavel e Fungéo (Assinatura e Carimbo)
NATUREZA DA OCORRENCIA
O cLiNnico O PSIQUIATRICO 1 GINECO-OBSTETRICO [0 TRANSFERENCIA
Motivo:
Hospital de Origem:
1> CAUSAS EXTERNAS Responsavel:
i Acidente de Transito
[ Colisao carro x moto Hospital de Destino:
0 Queda de moto
[J Atropelamento por: Responsével:
O Colis&o carro x carro
[ Capotamento ANTECEDENTES
0 Outro: 0 AIDS [ Doenga Mental
DFRAF O Alcoolismo O Doenga Renal
g F.A.B. - O AVC O Droga
Agressao Fisica O Convulsdes O Hipertenséo Arterial i
D Afegamento 1 Diabet O Intel tos Anteri
O Queda - Altura aproximada: labetes rnamentos Anteriores
[ Soterramento / Desabamento O Doenga Cardiaca 1 Problemas Respiratorios
0 Chogue Elétrico - |8 Doenca Infecto-contagiosa [0 Medicamentos de uso Continuo
O Outro: ] Quais?
1. DADOS VITAIS
P.A: . FC: FR: . HGT: Sp0O2 - S/02: SpO2 - C/02:

EXAME CLINICO (SINTOMAS, QUEIXAS) - EVOLUGAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM OU EVOLUGAO MEDICA

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

Diagnésticos de Enfermagem: —

intervengdes:

Evolugdo do Enfermeiro:

ORIENTAGAO DA REGULACAO MEDICA
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v

2 - VIA AEREA:

G Livre  [J Obstruida parcialmente  [J Obstruida totalmente [ Corpo estranho

2.1 - VENTILAGAO:

[J Esponténea [ Assistida - [J Ritmo irregular ] Parada respiratéria

2.2 - EXPANSIBILIDADE:

[0 Edema de glote

[J Bronco-aspiragao

0O Normal [ Superficial O Regular O Irregular

2.3 - ACHADOS:

[ Creptagao [ Hemoptise O Expectoragdo O Enfisema subcutaneo [ Halito Etilico
3 - CIRCULAGAO:

OFria  OUmida O Palidez * OQuente [ Seca [ Normal

3.1 - EDEMAS:

0 Nao [ Sim - Local: .

3.2 - PERFUSAC

OO Normal (I Retardada (<2seg) [J Ausente

3.3 -PULSO

O Regular  Oirregular [0 Fino [ Cheio [ Ausente

3.4 -E.C.G.

D Normal O Alterado [ Néo realizado

4 - EXAME NEUROLOGICO

ECGL
.5 - EXAME GINECO-OBSTETRICO

O Abortamento O Hemorragia vaginal O Trabalho de parto 1 Normal semanas
Encontrado: [ Decubito Dorsal [ lateral O Ventral [ Sentado [ Deambulando O outro:
Nivel de Consciéncia: 0 Consciente [J Orientado [ Inconsciente [ Algo Desorientado

O Desorientado

[ Sonolento O Agitado

EA 3 KED Adulto

03 KED Infantil

[0 Massagem cardiaca externa
O Orotraqueal

O Prancha Longa

O Pungéo venesa

3 Sonda gastrica

PROCEDIMENTOS O D
1 Bomba de Infusdo O Desobstrucao vias aéreas
O Canula Orofaringea O Drenagem toracica

O Colar cervical [J Desfibritagdo / Cardioversao
O Controle de hemorragia O Entubagao Orotraqueal,

3 Cricotireidostomia O Inalagéo de Oxigénio (02}
(J Curativo O Imobilizacdo de membros

Descrigao do(s) procedimento(s):

{1 Sonda vesical

O Sedagdo

[J Talas / Tragéo

[J Ventilagao mecanica (manual / automética)
[mpviv]]

O VMNI

O Outros:

MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

PERTENCES DA VITIMA
I Nao

3 Sim

Objetos:

Entregues a/ Local:

Assinatura com Carimbo do recebedor

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE QUE PRESTOU ATENDIMENTO - CONDUTOR!

MATRICULA:

TEC. ENFERMAGEM: COREN:
ENFERMEIRO(A): COREN:
MEDICO(A): CRM:

Informagées de Preenchimento Exclusivo do Paciente - [J Recusa Remogdo [ Recusa Atendi

RG / CPF:

mento

NOME:
ASSINATURA (RUBRICA): Observagao:
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALJDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

FICHA DE REGULACAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR:

IDENTIFICACAO / OCORRENCIA;

DATA OCORRENCIA N® PACIENTE / USUARIO IDADE SEXO
[vasc 7] Fem

LOCAL DA OCORRENCIA | BAIRRO MEDICO REGULADOR

APOIO NO LoCAL: [TPM [ JRESGATE r80MBEIROS [JREsGATEPRF [JopTrAN  [JsTTRans  [JoutRo:

ata: [Js0CORRIDO POR TERCEIROS [ JRECUSOUATENDIMENTO  [T]SOCORRIDO PELO BOMBEIRO [CJrocac nao encontrabo  [JouTro:
TIPO DE AGRAVO: ANTECEDENTES:

[C1 ACIDENTE DE TRANSITO [ eeoiATRICO 0 ais ] DoENGAMENTAL

3 AcressAo 71 psiQuIATRICO 3 ALcooLismo 1 poeNGARENAL

1 cuinico [0 QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO 1 ave [ oroca

[ oesasamenTo/soTERRAMENTO I QuEDA _METROS [T CIRURGIAS REALIZADAS [C] HIPERTENSAO ARTERIAL

[ eLeTrocussio [J QuEMADURAS [ cowvuLsoEs ] INTERNAMENTOS ANTERIORES
3 Fas. [T ouTros 1 piABETES 1 mEDICAMENTOS

[J FAF (PAF) ] DOENGA CARDIACA [7] PROBLEMAS RESPIRATORIOS
[l GINECO-OBSTETRICO {71 DOENGA INFECTO-CONTAGIOSA 3 ouTros:

1 Lesoes TERMICAS

DESTINO DO PACIENTE:

SERVICO MEDICO: RESPONSAVEL: FUNGAO:

MOTIVO DE TRANSPORTE:

1 APOIO DIAGNOSTICO [Z1 SERVICO DE MAIOR COMPLEXIDADE [J TRANSFERENCIA SIMPLES

I OUTRO:

TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO

LOCAL: RESPONSAVEL: FUNGAO:

EXAME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS | QUEIXAS):

DADOS VITAIS:
VVAA: I LIVRE [C]1 OBSTRUIDA / RESPIRAGAO: [Z] >30rpm [J <30rpm / PULSO RADIAL: [] Presente[T] Ausente / PAS:[Z] >90mm Hg [T] <90mm Hg

P.A: X FC: FR: TEMP.:_ °C - GLICEMIA:_____mg/dl - E. Com a: Sp02s/02: Sp02c/02:__ .

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

[ Ansiedade [} Capacidade Adaptativa Intracraniana Diminuida [Z] Comunicagdo verbal Prejudicada [Tconfusdo Aguda [] Deambulagao Prejudicada [TJoébite
Cardiaca Diminuido ] Desobstrugao Ineficaz das VVAA [} Disreflexia Auténoma [oor Aguda [CJHipertermia [JHipotermia [Cintegridade da Pele Prejudicada

] Integridade Tissular Prejudicada m Medo D!nloleréncia aAtividade [J Mucosa Oral Prejudicada [T padrao Respiratério Ineficaz DPerfuséo Tissular
Cerebral Ineficaz [_JPerfusao Tissular Cardiopulmonar Ineficaz 1 Perfusao Tissular Gastrintestinal Ineficaz [} Perfusdo Tissular Renal Ineficaz{] Termorregulagéo
Ineficaz [_] Troca de Gases Prejudicada {71 Ventilagao Espontanea Prejudicada [ Volume de Liquidos Deficientes [3 Volume Excessivo de Liquidos TINausea
71 Retengéo Urinaria [CIPercepcao Sensorial Perturbada [Cinteragao Social Prejudicada [Clincontinéncia Intestinal [Cletiminagdo Urinaria Prejudicada [ constipagao

[ outros:
INTERVENGOES:

EVOLUCAO DO ENFERMEIRO:
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MATERIAL UTILIZAPO (ENFERMAGEM)

E.C.G.:
[]NORMAL [JALTERADO [J NAO REALIZADO

EXAME NEUROLOGICO:
[JAGITACAO [JSONOLENCIA [JcomA [JCONVULSAO  [] OTORRAGIA [J RIGIDEZ [1 MIDRIASE

EXAME GINECO-OBSTETRICO
['] ABORTAMENTO |:| HEMORRAGIA VAGINAL D NORMAL_ __SEMANAS |:| TRABALHO DE PARTO

[] ouTrOS:

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS:

DIAGNOSTICOS:

PROCEDIMENTOS :

[] DESOBSTRUGAO VIAS AEREAS [] INTUBACAO NASO/OROTRAQUEAL [JCANULA OROFARINGEA [] CRICOTIREIDOSTOMI/
] VENTILAGAO MECANICA (MANUAL - *AMBU*)  [JRESPIRADOR [C1INALAGAO DE OXIGENIO (02)  [[J DRENAGEM TORACICA

[J MASSAGEM CARDIACAEXTERNA  [[JDESFIBRILAGAO/CARDIOVERSAO [JcONTROLE DE HEMORRAGIA  [JCURATIVO

[ PUNGAO VENOSA [] SONDA GASTRICA [JSONDAVESICAL [] SEDAGAO [iMOBILIZAGAO DE MEMBROS [] COLAR CERVICAL

] TALASITRAGAO [JoROTRAQUEAL [JouTros:

TERAPEUTICA / MEDICAMENTOS (PRESCRIGAOQ DIRETA OU POR TELEMEDICINA):

EVOLUCAO CLINICA/ INTERCORRENCIAS (MEDICOS):

ENCAMINHAMENTO:
[J LIBERADO APOS O ATENDIMENTO [JRECUSA O ATENDIMENTO ] 6BITO NO LOCAL [J 6BITO DURANTE O ATENDIMENTO

[l 4BITO DURANTE O TRANSPORTE
POSICAO DE TRANSPORTE:
[] DECUBITO DORSAL  []DECUBITO LATERAL  [] DECUBITO VENTRAL [JSENTADO [JELEVAGAO DE CABECEIRA (CABEGA)

RECUSA:
NOME: R.G.:

ASSINATURA:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE:

MEDICO: CRM: MAT.:
ENFERMEIRO(A): ‘ COREN: MAT.:
AYX. TECNICO DE ENFERM.: COREN: : MAT.:

CONDUTOR: MAT.:
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IMPRESSO UTILIZADO NO SAMU DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE- PB

FICHA DE REGULAGAO MEDICA

REGISTRO DE CHAMADAS

CAMPINA
GRANDE -PB

ESCALA DE COMA GLASGOW

ESCORE DO TRAUMA

m>§: SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
<= [»JO0O000O0O0000] eaw00 OO CIE | wora: (I 0 [IC] min.
m § [ medico(a) Regutador(a) r. (@) CRM:
5 & [ momvo:[ [] socorro ["] TRANSPORTE ["] INFoRMAGAO* [Joutror  Catiean
Solicitante: Telefone:
Municipio de Origem:
_ TIPO QUEIXA DO SOLICITANTE OBSERVAGOES
5 -
g % (] TrauMATICO W deimas?
§& |[Jonsoctinico st e
E ~
“ ” _u Omw-_.mnﬁ_ﬂ_no Idade Gestacional?
£
[[] psiquiATrICO
. [Nome Completo T Masc. —l_::
= )
w s [ Fem. _ Anos
m 2 [Endereco onde s encontra o(a) Pacients (Rua, N, APT, Bairro, Ponto de referéncia)
St
& 3 [\ Donmenio N° do Cartéo do SUS
= se houver
ESTADO DE
CONSOIENCIA RESPIRAGAO PULSO SANGRAMENTO DOR AGUDA
[ consciente [ espontanea [EL [ owido ] Abdominai
[[] orientado [ supertica m MM-ﬁm_ [ NariziBoca [ cefateia
pldo
D ta Vaginal -
) _H_ esorientado D Ieguiar 0 Lento D g D Torécica ou
D Inconsciente [ imegutar _H_ Hematémese M‘ﬂnmﬁwﬁ
_u Outros _H_ Nao Respira D Sem pulso D Grande D Outro
[ Neo sabe [] o sabe [Jowro

AVALIACAO DO ESTADO DO PACIENTE A DISTANCIA
(Médico Regulador)

TRABALHO DE
PARTO

TRAUMA

[] 01 contragao / 10 min.
[ 1- 3 Contragéio / 10 min.
D 3 -5 Contraggo / 10 min.
[ Nao sabe

[ Bolsa reta

_H_ Sangramento

_H_ Atropelamento
[ Acidente Cicistico
[] Acidente Motocicista

[ Acidente Automabilistico

_U Outro:

_H_ Queda da prépria Altura
] Queda de Altura inf. a 4 m

D Queda de Altura sup. a4 m

D Exploséo

[Jras
[ rar

D Capotamento
D Encarceramento
D Queimaduras

ADULTOS MENORES DE 5 ANOS ESCALA

Abre espontaneamente Abre espontaneamente 4 ] 10-24 4
W m Com Estimulos Auditivos Com Estimulos Auditivos 3 W\m 25-35 3
m m Com Estimulos Dolorosos Com Estimulos Dolorosos 2 m m >36 2
< ['Nao Abre os Olhos N&o Abreos Olhos 1 .ml 01-09 1
= [ Orientado Balbucia 5 g 0 5
W Confuso Choro Irritado 4 m >90 4
& 3| Palavras Inapropriadas Choro a dor 3 .w . 70-89 3
w Sons ou Gemidos Gemido a dor 2 @ 5 50-69 2
2 [Nenhum Nenhum 1 EE 01-49 1
m Obedece Solicitagdes Movimentos Espontaneos 6 m 0 6
14 | Localizar Dor Retira ao Toque 5 g 14a15 5
mm Flexdo Normal Retira a Dor 4 W 11a13 4
& 9| Fiexéo Anorml Flexéio Normal 3 2 8a10 3
T | Extensaio a Dor Flexgo Anormal 2 3 5a7 2
= Nenhum Nenhuma 1 2 3a4 1

ESCALA DE COMA GLASGOW ESCORE TRAUMA

D Néo se Encontra no Local

D Obito no Transporte

_H_ Nascimento
GRAVIDADE [1 neso [] PEQUENA ] mEDiA
PRESUMIDA [] SEVERA [] moRrTE [[] INDETERMINADA
M g |Meios [usa [Juss Jur ] rapino
m > EQUIPE Médico(a) _ _ Téc. de Enfermagem Condutor
g [ corpo de Bombeiros [] policia Miltar ] pefesa Gl Outros
m .ml. ] cPtran [ policia civi [[]nFrAERO
& |[Jstrrans [ Pol. Rod. Federal [
W _u Cancelado D Recusou Remogao D Outro
M _HH_ Recusou Atendimento D Obito no Lacal
2
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ACIDENTE DE TRABALHO  sIM[ ] NAo[] suspeiro[] Y
_H_ Acidente com Autémovel D Uso do Cinto D Agresséo Fisica D Vitima Projetada

[ capotamento [ Nao [[] Fer. P1 Arma Branca [ Encarceramento

[ cotiszo [ tgnorado [ Fer. P Arma de Fogo [] Afogamento

[ Motorista [[] Acidente commoto [ ] Espancamento [ outros

_H_ Atropelamento

_H_ Com Capacete
D Sem Capacete

_u Outros

<
©
-4
Al
©
o
3
(=3 D “Air Bag" [ Queimadura Agente?
g
M S [ ] Passageiro [ queda [] Fogo
S
13 [[] Banco Dianteiro ] Attura Aprox. [ outro —
M L2 D Banco Traseiro
-l 1
o S | AVALIAGAO INICIAL
z m VIAS AEREAS VENTILAGAO CIRCULAGAO AVAL. NEUROLOGICA
(o=
b [IDispnéia M. V. Diminuido [[Bradicario m>< DN
NP Miose
m [OBradipnéia M. V. Ausente [(taquicardio m Midriase
g Traquipnéia " Anisocoria
z L Traquip [THipertimpanismo [CArritimico [ Ausente
[‘IResp. Ruidosa 0 [ otorréia
Macicez Perfus&o Periférica > 2 N
DOUM»E_QN _H_ [ otorragia.
CApnéia [CIFerida Aspirativa [NAusente O Rinerreia
] Rindrragia
Jouro_____ | [ O O
SINAIS VITAIS E ESCORES
7
HORA e g o nﬂ_ sa o T Ao Glicemia ECG APGAR
INICIO |
FiM
AVALIAGAQ SECUNDARIA
PELE CABEGA FACE PESCOCO TORAX ABDOME
<« D Normacoroda D Contusao D Contus&o D Contuséo D Contusgo [ Contuszo
o D Quente D Escoriagbes . D Escoriagdes D Escoriagoes [[] Escoriagses
Am . D Escoriagbes " [] Laceragses
" [ Hipocoroda ] vaceragses [ v 0
Distendido
m D Fria D Hematoma D Laceragdes D Hematomas D Torax Instavel, D Em tab
m ua
8 | umida [ avauamento [[] pesvio de Traquéia | [ Resp. Paradoxal
< _H_ Ferimento Ocular . [ Doloroso
a < D Seca D Fer. Penetrante D Enfisema Sub-Cutaneo D Tamponamento _H_ Evisceragao
27 | Qoo |0 0 0 0 O
m N PELVE COLUNA DORSAL MEMBROS
a2 =
o< [ Contuszo [ contuséo [[] contuszo [ Fratura Fechada
z [] Escoriagdes
xOn [] Laceragdes [] Hematoma [[] Escoriagtes [ Fratura Exposta
O
< D Amputagio
2 [ por [ Laceragses O
>
<
O [ Luxagso
AVALIAGAQ CARDIACA AFECGAO CLINICA HISTORIAF A
[[] Ritmo Sinusal [ Respiratoria [] Diabetes -
[ Taquicardia L Net [0 cardiopatia
0 e e 0w
O Braquicardia [ cardiovascular L1 Atergias
[ Fibritago Atria [ Digestiva [ outros
[] Fibritagao Ventricular L] Infecciosa ] i em uso
" Obstétrica
A o
m ssistolia [ Pediatrica
[] Outra
GRAVIDADE ILESO [] PEQUENA MEDIA
COMPROVADA D D
[] SseveErA ] moRrTE [] INDETERMINADA Y,

(s )
m ["] oxigenio [[] Traqueostomia [] curativo Compressivo
] _H_ Aspiragdo de Vias Aérias D Toracocentese D Colar Cervicat
2 | [ canuia Nasal / Orofaningeana [T] Acesso Venoso [ Ikep
n O a0 Traqueal: Periférico 0 i
o " Central
£ [] via oral oo
z ) Dissecgdo D Parto
I [] via Nasal
H | Vi [[] mnfra-Osseo [T} outros
2 D Cricotireoidostomia D Ventilagio
g [[] Pungéio Verosa [[] Monitorizagao
€ | [ Dissecgao Venosa [] cardioversao

REPQOSIGAO = "
< | VoLEmica VOLUME MEDICAGOES DOSE VIA HORARIO
[}

2
E  |RINER LACTATO
@
£
g [soL. FISIOLOGICO
2 09%
p- ]
4 |SOL. GLICOSADO
g 0.5%
u
OUTRO
] 1sea ] HOSP. ANTONIO TARGINO
] rap ] HOSP. DE URGENCIA E TRAUMA
w
m [ cursi 1 Hose. Joko xxiil
3]
g [C] HOSP. UNIVERSITARIO ] Hosp.PEDROI
<
o
] ] upa [C] HOsP.DR.MAIA
o
zZ
£ ] HOSP.DA GRIANGA ] outro
&
=]
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO (UNIDADE DE DESTINO)
Descrigao:
w
E
z
w
2
[
)
W Nome do Receptor;
w
o
z
w
= Fungao do Receptor:
&

Assinatura do Receptor:

(4 g Declaro para todos os fins que estou recusando o atendimento médico dispon

mw pelo SAMU /Campina Grande - PB nesta oportunidade:
oW

(E & | Assinatura do paciente resp | RG,

e N
w
M
3

L w MEDICO DA VIATURA ENFERMAGEM )
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: SAMU no Sistema Prisional da Paraiba: Perfil de
Atendimentos e Percepcgéo do Enfermeiro Sobre a Assisténcia.

As pesquisadoras do projeto Gabriela Maria Cavalcanti Costa e Nahadja
Tahaynara Barros leal, assumem o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos sujeitos cujos dados seréo coletados;

- Assegurar que as informagdes seréo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucgao do projeto em questéo;

- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andénima,
n&o sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa.

Campina Grande, 0/ yunhe /2013

Coky /z{(ﬁ% f(//

/ Assinatura diéesqunsador responsavel - Orientador

(Gabriela Maria Cavalcanti Costa)

\Awuﬂﬁdm%ﬂam PO dosal

Assinatura do pesquisador responsavel — Orientanda

(Nahadja Tahaynara Barros leal)
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

,  em

pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “SAMU no
Sistema Prisional da Paraiba: Perfil de Atendimentos e Percepcdo do
Enfermeiro Sobre a Assisténcia”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

-A pesquisa terd como objetivos:

e Analisar o perfil dos atendimentos realizados pelo SAMU no sistema
penitenciario do estado da Paraiba a sujeitos privados de liberdade;
¢ Identificar as percep¢des de enfermeiros do SAMU sobre a assisténcia pre-

hospitalar a sujeitos privados de liberdade no sistema prisional da Paraiba.

-O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para 0 mesmo. N&o havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos
participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento

gue possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntério.

-Aos pesquisadores caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude. Sendo compromisso dos pesquisadores, manter o sigilo de

todas a informacdes referentes a identificagéo dos participantes.

-Destacamos que o conteudo das entrevistas, serdo gravadas e transcritas para posterior
analise pelos pesquisadores, por conseguinte serdao utilizadas como dados, para
construcdo de trabalhos cientificos divulgados em eventos cientificos ou publicacdo em
periddicos da area da saude, com manutencéo do sigilo dos participantes.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera
contatar a equipe cientifica pelo nimero (083) 99654-2068 com Nahadja Tahaynara Barros
Leal, enfermeira e aluna do Mestrado em Saude Puablica da UEPB ou com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem do Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba através do telefone (83) 3315-3373.
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Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento
sera impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e
esclarecido.

Local
Data: / /

Pesquisadora

Assinatura do pesquisador responsavel - Orientador

(Gabriela Maria Cavalcanti Costa)

Assinatura do pesquisador responsavel - Orientanda

(Nahadja Tahaynara Barros Leal)

Assinatura do Participante.
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ANEXO F - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender os

riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “SAMU no Sistema Prisional da
Paraiba: Perfil de Atendimentos e Percepgdao do Enfermeiro Sobre a Assisténcia”.
Podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a
coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha
entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, os pesquisadores Gabriela Maria
Cavalcanti Costa e Nahadja Tahaynara Barros leal a realizar a gravacdo de minha
entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos

pesquisadores acima citados em garantir-me o0s seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar
informacfes para a pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes,
quais sejam: revistas cientificas, jornais, congressos entre outros eventos dessa
natureza;

3. Minha identificacdo ndo serd revelada em nenhuma das vias de
publicacdo das informacdes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informa¢des somente podera
ser feita mediante minha autorizacdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “@”
da Constituicdo Federal de 1988.

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a
responsabilidade do(a) pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa Gabriela Maria
Cavalcanti Costa, e apds esse periodo, serdo destruidos e,

6. Serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes

previstas na Resolucao N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
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Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Cidade , / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante.
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