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RESUMO

Os Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia atendem situagdes urgentes de diversas naturezas, e a procura ocorre
conforme percepgdo do usudrio sobre o que é urgente. O objetivo foi analisar percep¢des de urgéncia dos usudrios que
demandam atendimento no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Porto Alegre e identificar motivos dessas
solicitagdes. Estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, com coleta de dados por meio de entrevistas
semiestruturadas realizadas por telefone, no perfodo de fevereiro a abril de 2009. Foi utilizada analise temética para
tratamento das informagoes. Os usuarios consideram como urgéncia condigdes que oferecem risco a vida, que necessitam
de atendimento répido, situagdes visiveis como sangramento, doengas cronicas e dificuldades de transporte e locomogao.
Os usudrios sentem-se motivados a acionar o servigo pela rapidez, pela gratuidade e para obter transporte. As percepgdes dos
usudrios sobre urgéncia sdo condizentes com a perspectiva biomédica dos profissionais de satide e préprias do contexto social.

Descritores: Servigos médicos de emergéncia. Socorro de urgéncia. Necessidades e demandas de servigos de saide.
Assisténcia pré-hospitalar.

RESUMEN

Los Servicios de Atencion Movil de Urgencias atienden situaciones urgentes de diversa naturaleza y la solicitud de tal servicio
corresponde con la percepcion del usuario sobre lo que es urgente. El objetivo fue analizar las percepciones de urgencia de usua-
rios que solicitan atencion en un Servicio de Atencion Mévil de Urgencias de Porto Alegre e identificar los motivos referidos.
Estudio exploratorio-descriptivo con enfoque cualitativo. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas semiestructuradas
realizadas telefénicamente, durante el periodo comprendido entre febrero y abril de 2009. Se utilizé Andlisis Temdtico para
tratamiento de la informacion. Los usuarios consideran urgentes condiciones que ofiecen riesgo para la vida, que necesitan
de pronta atencion, situactones visibles como sangrado, enfermedades cronicas y dificultades de transporte y locomocion.
Los usuarios prefieren el servicio por la rapidez, gratuidad y para obtener transporte. Las percepciones de usuarios sobre urgencias
son diversas, algunas veces concordantes con la perspectiva biomédica del profesional de salud; otras, propias del contexto soctal.

Descriptores: Servicios médicos de urgencia. Socorro de urgencia. Necesidades y demandas de servicios de salud. Atencion
prehospitalaria.
Titulo: Percepciones de urgencia para usuariosy motivos de utilizacion del servicio de atencion prehospitalaria movil.

ABSTRACT

The Mobile Exmergency Care Services handle urgent situations of various types, and demand, for this service occurs according to the
perception of the user regarding what is urgent. The aim of" the study was to analyze the perceptions of  urgency by users who demand
care from a Mobile EEmergency Care Service in Porto Alegre and to identify the reasons for these requests. In this exploratory-descriptive
study, with qualitative approach, data were collected through semi-structured interviews conducted by telephone, during the period from
February to April 2009. Thematic analysis was used to analyze the information. Users consider urgent life-threatening conditions,
which require a quick response, and vistble situations, such as bleeding, chronic diseases, and difficulties in transportation. Users them-
selves feel motrvated to call the service due to it being rapid and fiee, and for transportation. The perceptions of users regarding urgency
were diverse, somelimes consistent with the biomedical perspective of  health providers and sometimes with their own social context.

Descriptors: Emergency medical services. IEmergency relief. Health services needs and demands. Pre-hospital Care
Title: Users’ perceptions of urgency and reasons for using the mobile pre-hospital care service.
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INTRODUCAO

A percepcdo de sinais e sintomas como urgentes
¢é um fator decisivo para a utilizagdo dos servigos de
saude, pois ¢é a partir dela que os usudrios elaboram
mecanismos e agdes para recuperagdo da satde!.
A escolha do servigo a ser utilizado se dar4 conforme
a percep¢do do usudrio do que é simples ou grave,
bem como pela possibilidade de acesso e capacidade
resolutiva do servigo cogitado para atendimento®.

Os usudrios buscam servigos que oferegam
vantagens que podem estar relacionadas aos ho-
rarios de atendimento, a qualidade da oferta, as-
sim como a distdncia percorrida, uso de meios de
transporte e tempo decorrido até o servigo”. Nas
situagdes consideradas urgentes o fator tempo é
determinante da tomada de decisdo de qual servigo
deva ser usado, modulando o tipo de demanda e o
servigo a ser consumido®.

Neste contexto, os servigos pré-hospitalares
moéveis de urgéncia se apresentam a populagio
como possibilidade de acesso rapido e eficaz, visto
que possibilitam cuidados na cena, interface com
diferentes servigos de satde, bem como podem
regular o acesso do usudrio ao sistema de sadide®.

Os chamados feitos ao Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU) sdo acolhidos e avalia-
dos pela Central de Regulagdo Médica. Telefonistas
auxiliares de regula¢do médica atendem a chamada,
coletam informacgdes de identifica¢io e transferem
a ligacdo para os médicos reguladores, que presu-
mem a gravidade da situacdo e definem o tipo de
aten¢do que serd oferecido®. Quando os médicos
reguladores avaliam que a demanda nio condiz
com as possibilidades de atendimento pelo SAMU,
definem o chamado como nio pertinente. Nesses
casos, prestam informagdes ao telefone, orientam
cuidados ou indicam servigos de satde.

Dentre as solicitagdes recebidas pela Central
de Regulacdo em 2008, 33% foram classificadas
como situagdes ndo pertinentes a finalidade do
SAMU e 17,3% ndo possufam dados suficientes
para tomada de decisdo do médico regulador®.
As demandas ndo pertinentes dizem respeito a
percepcdo do solicitante de um quadro de satde
identificado como urgente, mas que néo se enquadra
nos critérios de gravidade e prioridade estabelecidos
pela Central de Regulacio Médica. Em algumas
situagdes, a procura é considerada inadequada pelos
profissionais da satde, o que tem gerado conflito
de interesses”™.
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Dessa forma, questiona-se: O que é conside-
rado como situagio urgente para os usudrios que
demandam atendimento do SAMU? Quais sio os
motivos para utilizagio desse servigo? A percepgdo
que os usudrios tém sobre as situagdes urgentes
pode auxiliar os profissionais da satide no reconhe-
cimento de demandas e no planejamento de a¢oes
que beneficiem usudrios por meio da interface que
0 SAMU estabelece com os servigos de satde.

A compreensdo das percepgdes dos usudrios
sobre as situagdes de urgéncia produz conhecimento
que pode ser utilizado na formulagio de novas hipé-
teses sobre os motivos que influenciam a busca pelos
servigos pré-hospitalares méveis. Entender essa uti-
lizagdo pode servir de ferramenta na organizagio dos
servigos que atendem agravos urgentes e contribuir
para ampliar o acesso aos acometidos por agravos de
menor gravidade. Permite, também, & enfermagem,
compreender as demandas dos usudrios e atuar sobre
elas, por meio de orientacdes e cuidados qualificados.

Neste artigo, que se originou de monografia
de conclusio de curso de graduagio em enferma-
gem(, tem-se por objetivo analisar a percepg¢io de
urgéncia dos usuarios que demandam atendimento
ao SAMU de Porto Alegre e identificar os motivos
dessas solicitagoes.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratério-descritiva
com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi
realizada no SAMU de Porto Alegre, RS, Brasil.
Realizou-se entrevista semi-estruturada por tele-
fone para coleta dos dados'”.

Para a selegdo dos participantes foi usado um
recorte de tempo de 24 horas na base de dados do
SAMU. Realizou-se um sorteio dos participantes na
listagem de demandas do dia, para sele¢do de trinta
usudrios, maiores de 18 anos, que solicitaram aten-
dimento ao SAMU, sendo quinze participantes com
chamados classificados como pertinentes ao servigo
e quinze, ndo pertinentes. As ligacdes originadas
dos telefones de via ptblica foram descartadas, uma
vez que era dificil localizar o usudrio por meio desse
ntimero telefénico.

Apés o sorteio dos participantes, procedeu-se
a impressdo das fichas de regulagio em que cons-
tavam dados de identificagdo e de atendimento dos
usudrios. O nimero de individuos entrevistados foi
estabelecido levando em consideragdo o principio
de saturagio de dados®.
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As entrevistas foram realizadas no periodo de
11 de fevereiro a 30 de abril de 2009. Estabeleceu-se
contato por telefone com os usuarios sorteados
para a coleta de dados. Seguiu-se um roteiro com
questdes sobre o que consideram urgéncia e sobre
os motivos pelos quais tinham acionado o SAMU.
As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra, sendo codificadas com letras e niimeros:
P1aP3o.

Para o tratamento dos dados coletados foi
utilizada a técnica de anédlise de contetido, do tipo
andlise temdatica'”.

O estudo estd inserido no projeto intitulado
“Epidemiologia, territorializagdo e organizagio do
trabalho no atendimento pré-hospitalar mével de
Porto Alegre”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde (Parecer
n° 117/2006). Seguindo as recomendagdes da Re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde!,
por se tratar de entrevista por telefone, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi substituido
pelo consentimento tacito dos participantes, grava-
do no momento do contato telefonico.

RESULTADOS

Os resultados indicam diferentes percepgoes
sobre as situagdes de urgéncia, que variam de acordo
com os problemas de satide do usudrio. Assim, as
situagdes de urgéncia podem estar relacionadas a
necessidade de atendimento imediato.

Eu acho que a parte de urgéncia é quando o atendimento
tem que ser de imediato. Tu solicitas a emergéncia e
ela tem um tempo minimo para fazer o atendimento
necessdrio. (P 01)

Outros acreditam que urgéncia é tanto difi-
culdade de mobiliza¢do quando de transporte até
um servigo de sadde:

Quando a pessoa estd totalmente debilitada, que nao
pode caminhar ou se mover. (P 07)

Citam, também, as situa¢des ameacadoras a
vida, com sinais e sintomas sugestivos de gravidade.

Tipo um corte muito profundo, bater a cabeca muito
Jorte, uma coisa que tu ndo podes esperar uma conduta
em um posto de saide ou que tu possas te locomover com
ontbus e que te leve a um pronto-socorro[...] (P 02)
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As percepgoes podem se relacionar a tudo que
nio estd bom, nesse sentido, qualquer situagdo pode
ser uma urgéncia que demanda atendimento.

Qualquer caso, qualquer estado clinico, qualquer pessoa
que estrver se sentindo ruim. (P 15)

Alguns sinais e sintomas de aparecimento
subito sdo definidos como urgentes, indicando a
necessidade de avaliagdo imediata por profissionais
de sadde, visto que para o solicitante sdo sinais
preocupantes.

Comegou a sair sangue pelo nariz dele ["...]] Assim, para
a idade dele eu acho que seria quebrar alguma coisa,
fratura exposta, com sangue, eu acho que com sangue é
mats urgente. (P 17)

As demandas ao servigo sido formuladas a
partir da percep¢do do solicitante. Por vezes, a
concepgdo da urgéncia é distinta na visdo de usua-
rios e de profissionais de satide. Para usudarios estd
articulada ao contexto geral no qual o sintoma ou o
problema de satde se manifesta e para profissionais
¢ definida com base na gravidade dos casos e no
saber biomédico.

Olha, que nem o caso do meu sobrinho que estava
tendo uma crise de asma ou alguma coisa assim. Era
grave e o médico disse que ndo era grave, que ndo era
urgéncia. (P 18)

Alteracgoes visiveis no estado de satide, como a
presenca de sangue e a perda da consciéncia, geram
maior mobilizagdo por parte da populagdo. Embora
muitas condi¢des ndo se configurem como situagdes
de urgéncia e nio haja necessidade do envio de
equipes de socorro, demonstram o interesse dos
usudrios na avaliagio por profissionais de satde.

Eu procurei numa situagdo que me dissessem o que fazer,
porque a parte de primetros socorros a gente ndo tem
muita base. (P 03)

O solicitante pode nio estar esclarecido so-
bre qual servigo de satide deva utilizar, buscando
atendimento no local que identifica como sendo o
mais adequado.

A gente utiliza 0 SAMU como um meio de esclarectmen-
to do que fazer [...] Ligar para pedir orientagdo para
o0 médico, eu acho que isso é uma cotsa boa, se as outras
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pessoas Livessem pelo menos essa coisa de [...] procurar
a orientagdo antes de tomar uma atitude. (P 16)

As demandas estdo vinculadas a critérios in-
dividuais ou especificos de grupos sociais que, por
meio da percepgio da urgéncia, definem o que serd
buscado para o atendimento do usuario.

Os solicitantes ajustam a oferta de servigos do
SAMU ao seu contexto vital, familiar ou de traba-
lho, estruturando, a partir daf, suas demandas. Com
base nessa afirmagio sdo explicitados os motivos
pelos quais os participantes procuram atendimento
no SAMU.

A busca pelo servigo é motivada pela rapidez
e presteza no atendimento oferecido, sendo capaz
de transportar o usudrio para um servigo que cor-
responda a necessidade de satide da pessoa.

A gente estava apavorada, ndo sabia o que era e ele estava
ruim, a gente achou que a SAMU era o mais rdpido para
chegar ali para atender ele e era muaito tarde da madrugada.
Ele comegou a se sentir mal e eu achet que seria o mazis
rdpido para vir buscar ele, atender; de repente, alguém ali
para dizer se precisava levar para o hospital ou ndo. (P18)

Outro motivo de solicitagido identificado foi
pela necessidade de um meio de transporte para
deslocamento até o servigo de satde, visto que o
solicitante ndo dispunha de recurso préprio para
realizar a transferéncia.

Nao tinha como locomover ele [...] o nosso maior pro-
blema [para uma Escola] é quando a gente ndo tem
como levar para algum lugar rdpido, entdo o SAMU.
[...] E nés nos deparamos diariamente com casos que o
pai e a mde diz que ndo tem condiges de levar o filho,
ndo tem dinheiro para a passagem. (P 16)

Dificuldades financeiras também estio dentre
os motivos da procura pelo SAMU, especialmente
para os mais pobres, sendo que o custo do desloca-
mento é decisivo na procura pelo servigo.

A forma como estd organizado o atendimento
com um interlocutor permanente, a disponibilidade
de equipes qualificadas para o atendimento de ur-
géncia, também motiva as demandas, o que dé ao
servigo a credibilidade necessaria para o atendimen-
to propriamente dito ou para fornecer informagoes
e orientagdes ao telefone.

Chamei pelo motivo do médico estar falando comigo ao
mesmo lempo e estar me orientando para o que deveria
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Sazer [...] E um médico, por mais que ele esteja do outro
lado da linha, tem experiéncia nisso, se fosse alguma
coisa mais grave eu acho que eles teriam vindo. Entdo ai
ele me tranquilizou, dizendo o que eu devia fazer. (P17)

Nas institui¢des onde nio ha médico disponi-
vel para atendimento de situagdes agudas, como no
caso de clinicas geridtricas, o SAMU tem servido
de apoio aos profissionais.

Porque aqui na Clinica geridtrica a gente é orientado a
chamar a SAMU quando os idosos estdo com os sinais
vitais alterados. (P8)

Aliada a todos os motivos citados, a facilidade
em obter a ligagdo pelo nlimero 192, d4 as pessoas
a possibilidade de se comunicar com a Central
de Regulagdo, mesmo naquelas situagdes em que
o solicitante desconhece a pessoa que demanda
atendimento.

Eu achei que era da competéncia do SAMU [remover
morador de rua]. E dai junto com mais outras pessoas
nos ligamos ao SAMU. Era o iinico niimero de telefone
que eu tenho cadastrado no meu celular. (P 04)

Situagdes em que pacientes apresentam deses-
tabilizagdo de quadros cronicos, como por exem-
plo, hipoglicemia, crise hipertensiva, distirbios
psiquidtricos, entre outros, também sio geradoras
de demandas.

Eu seguido uso a ambulincia [... ] para minha mdae que
seguido da hipoglicemia. Ela anda tomando os remédios
errado. (P6).

A utilizagdo dos servigos de urgéncia como
principal fonte de cuidados pode ocasionar pro-
gressdo de complicagdes, ocasionando prejuizo ao
doente, uma vez que esses servigos nfo propiciam
a continuidade da assisténcia. Muitos usuarios que
buscam atendimento no SAMU se beneficiariam dos
servigos disponiveis na Aten¢do Primadria a Saude,
pois poderiam usufruir de uma melhor abordagem
do problema de satde apresentado por meio da con-
tinuidade do tratamento, prevenindo a piora do caso.

DISCUSSAO

As percepgdes dos usudrios sobre urgéncia sdo
diversas e encontram-se vinculadas aos problemas
e as necessidades de satide que compreendem desde
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orisco a vida até situagdes de menor complexidade
e gravidade. Esses aspectos indicam que a percep-
¢do de urgéncia estd alicercada em situagoes, nem
sempre condizentes as manifestagdes biolégicas de
maior gravidade, mas que estdo interligadas a crité-
rios e necessidades de quem solicita atendimento('").

O usudrio recorre ao SAMU com a intengio
de resolver seus problemas de satde que julga
urgente, e utiliza comportamentos e experiéncias
individuais e coletivas para classificd-los como tal
e a partir disso, solicitar atendimento. A percepgdo
de sintomas como perda de satde gera ansiedade,
em especial quando o usuario desconhece o que
possa estar ocorrendo, sendo assim, a interlocugdo
com um profissional da satide auxilia na tomada de
decisdo e lhe dé seguranga').

Ja foi identificado que o contato do usudrio
com um profissional de satde, na Central de Re-
gulagdo do SAMU ou na cena, com uma equipe de
socorro, possibilita uma interagdo que propicia o
compartilhamento de responsabilidades frente ao
desconhecimento do que pode e/ou deve ser feito
nas situagdes percebidas como urgentes. Para ou-
tro autor'?, a busca de um servigo de ambuléancias
deriva da percepgio do usudrio de estar doente, além
do que é um meio seguro e confidvel para receber
atendimento, representando uma possibilidade de
acesso facilitado aos servigcos hospitalares.

Estudo realizado em oficinas de primeiros socor-
ros identificou que usudrios, apesar de desconhecerem
aspectos inerentes a atuago em situagdes de urgéncia,
conheciam a finalidade do SAMU, bem como os proce-
dimentos necessarios para solicita-lo, reconhecendo-o
como meio de transporte ao pronto atendimento das
demandas. As autoras atribuiram esse fato a provavel
dificuldade no acesso aos demais servicos de satde('?).

A procura espontanea por atendimento a uma
situagdo de baixa gravidade ou que néo corresponda
a finalidade dos servigos pré-hospitalares méveis
de urgéncia é um fendmeno que nio ocorre sé no
Brasil. O SAMU 15, de Paris, Francga, no perfodo
de 10 anos, atendeu a um ndimero significativo de
chamados que poderiam ser caracterizados como
missoes de bom samaritano. As reais urgéncias
representaram em torno de 6% do total de deman-
das atendidas. Foi identificado que as pessoas que
imigravam, as que estavam expostas as situagdes
de violéncia, ao medo e a inseguranca e as que néo
dispunham de um médico de familia ou pessoa que
pudesse dispensar um conselho, ensinamento ou
cuidado, desenvolviam sintomas e sinais pouco
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claros do ponto de vista médico. Essas questdes ndo
resolvidas aumentavam o consumo de servigos de
saude, especialmente os da urgéncia (.

Na Suécia, a utiliza¢do do servigo pré-hos-
pitalar mével por pacientes com disfungio vital
importante ¢ de 10% a 20% dos atendimentos!?.
A maioria dos pacientes é transportada para um
servi¢o de emergéncia por ambulincia totalmen-
te equipada, sem requerer, no entanto, cuidados
pré-hospitalares, seja na cena ou no transporte.
Em 55% dos casos o usudrio poderia chegar ao hos-
pital no préprio carro ou de taxi. No entanto, para
os pacientes, nenhum veiculo é tdo bem equipado
ou seguro quanto uma ambulancia®.

[sso significa que um percentual menor de
pacientes que sdo atendidos e transportados pelas
unidades pré-hospitalares méveis precisa de cuida-
dos de maior complexidade tecnolégica, mas que a
necessidade de recorrer a utilizagdo de ambulancias
pelo usudrio deriva da sua percepgio do problema
de satde, da seguranca e confiabilidade no servigo,
além da possibilidade de acesso facilitado aos ser-
vigos hospitalares e de pronto atendimento.

O acesso as portas da urgéncia é um fato
ja identificado no SAMU de Porto Alegre, visto
que 72,3% dos usudrios atendidos por situagdes
clinicas foram transportados para um servigo de
satde, sendo 49,4% levados para hospitais e 20%
para unidades de pronto atendimento. Dentre esses
atendimentos, apenas 3,7% dos usudrios eram aco-
metidos por urgéncias de gravidade severa'®. Isso
pode significar que o usudrio, ao identificar no seu
estado de saide a necessidade de cuidados de um
profissional da satde, reconhece no SAMU uma
possibilidade de atendimento e de ser transportado
para um servigo de urgéncia.

Neste estudo é possivel destacar a fungao assis-
tencial e social do SAMU] visto que sua intervengio
orienta e informa o usudrio, antecipa cuidados pelas
equipes de socorro e estabelece diagnéstico precoce-
mente, tendo resolutividade na cena ou removendo
o usudrio para uma porta da urgéncia de forma
segura e agil, o que é reconhecido pelos usudrios.

Historicamente, os servigos de ambulincias
tém sido vistos como responsaveis pelo transporte
de pessoas doentes para os hospitais. A concepgio
de ambuléncias equipadas com recursos tecnolégi-
cos avangados e capazes de estabilizar o paciente,
na cena, é recente('”. Assim, a ambulancia é vista
pela populagdo como um veiculo que transporta
pacientes de um lugar para outro de forma segura.
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Na memoria de brasileiros que viveram nas
décadas de 1950 e 1960, 0o SAMU relembra o Ser-
vigo de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia
(SAMDU), que se dispunha a prestar assisténcia
médica no domicilio do usuério®. Do ponto de
vista histérico, guardando as devidas proporgoes,
0 SAMU pode ser considerado como um embrifo
do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) mével, no
Brasil, que precisa se desenvolver. Na visdo dos
usudrios, a finalidade desse servigo precisa ser am-
pliada e qualificada.

CONCLUSOES

As percepgoes dos usudrios sobre urgéncia sdo
variadas e se encontram vinculadas a problemas e
necessidades de saide que imprimem risco a vida,
que precisam de atendimento imediato. Entretanto,
essas percepgdes nem sempre correspondem as
alteragdes biolégicas consideradas urgentes pelos
critérios biomédicos.

O fato dos servigos de atendimento pré-
-hospitalar mével oferecerem avaliagio e cuidados
na cena, aliados ao transporte do paciente aos ser-
vigos de urgéncia, faz com que a populagio os veja
como uma modalidade de atendimento, capaz de
responder as suas solicitagdes, independentemente
da gravidade da situagdo. Dessa forma, os usuérios
consideram o SAMU um servigo de credibilidade
e confianga.

A utilizagdo dos servigos de urgéncia pelo
usudrio é uma questdo que gera polémica entre
alguns pesquisadores e profissionais da satde, prin-
cipalmente quando se refere as situagoes por eles
classificadas como ndo urgentes. Para os primeiros,
esse uso inadequado faz com que os servigos de ur-
géncia realizem atividades que ndo demandariam a
necessidade de atendimento pré-hospitalar mével.
Para os usudrios dizem respeito a subjetividade e aos
sentidos atribuidos para sinais e sintomas de algo
que ndo vai bem, sendo influenciada pelos aspectos
culturais e sociais de cada pessoa ou regido, da ne-
cessidade de atengdo imediata que depende, tanto
do ponto de vista do doente, quanto das estruturas
assistenciais e a finalidade de cada servigo.

Dentro das opgdes que se apresentam no sis-
tema de satde, a escolha do usudrio pelos servigos
de urgéncia estd fundamentada na expectativa de
uma atengdo répida, segura e de maior confianga.
A busca pela atengdo imediata traz consigo o modelo
biomédico, construido ao longo do tempo como uma
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pratica social que tem privilegiado agdes curativas,
individuais, hospitalocéntricas, com intervengdes
medicalizantes.

Ha que se considerar, ainda, a crescente me-
dicalizagio da vida, fazendo com que se consuma
ntmero excessivo de medicamentos e torne a popu-
lacdo cada vez mais dependente dos profissionais e
dos servigos de satide. A mudanga desse paradigma
ndo ocorrerd unilateralmente e exige esforgo con-
centrado de vdrios atores sociais.

Apesar das transformagdes no modelo de
atengdo a satde, com investimentos em varios am-
bitos, a esfera da ateng¢do hospitalar ainda carrega a
marca da resolutividade. K por esse atendimento de
qualidade que a populagio procura quando necessita
de atengdo que considera urgente.

A interpretacdo da necessidade como sendo
de aten¢do imediata é um determinante de uso de
servigos de urgéncia documentado na literatura.
Sendo assim, ¢ dificil educar a populagio para que
ndo procure os servigos de urgéncia se o caso nio
for grave, quando sdo poucos os recursos ofertados
para resolugio de situagdes agudas que se apresen-
tam no cotidiano. Também nio pode ser esquecido
que é o usudrio quem define o que usar e onde usar,
com base nas suas experiéncias, conhecimento da
oferta de servigos, condicio vital e do contexto
social em que vive.

A principal limitagio deste estudo se relaciona
ao fato de que o desenho metodolégico utilizado nio
permite a realizagdo de associagdo entre aspectos
de utilizagdo do SAMU pelos usudrios classificados
como pertinentes ou ndo pertinentes na Regulagio
Médica com os motivos para acionar o servigo e a
percepg¢do de urgéncia dos grupos. Pesquisas sobre
essa tematica sdo necessdrias, visto a escassez de
estudos realizados sob a perspectiva dos usudrios
nos servigos de atendimento pré-hospitalar méveis.
Sugere-se a realizagio de estudos de associacdo entre
utilizagdo do atendimento pré-hospitalar mével por
usudrios ndo pertinentes e a utilizagdo dos demais
servigos de satde disponiveis no sistema de satde.
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