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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as percepcdes de usuarios sobre o trabalho do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia. Foi realizado um estudo de caso qualitativo, cujos dados foram coletados por meio de
entrevistas com 11 usuérios do servigo e submetidos a analise de contetdo. Os resultados foram agrupados nos
temas Motivo da chamada, avaliacdo do servico e sugestbes para melhorar o atendimento. Os entrevistados
solicitam o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia em situacBes de imobilidade, atropelamento, quedas e
risco de lesdo. A maioria relata bom atendimento e como pontos positivos: rapidez, eficiéncia, paciéncia,
educacdo dos profissionais, preferéncia no atendimento hospitalar, administracdo de medicamentos e o
transporte do paciente. Outros se sentem insatisfeitos com o atendimento telefénico, demora da ambulancia e
por receberem somente orientagdo. Sugerem aumento das ambulancias, melhor atendimento telefénico e mais
rapidez. Em sintese, a percepgdo dos usuarios é positiva diante da agilidade, educagéo, experiéncia em atender
urgéncias, funcionamento 24 horas e facilidade de acesso aos hospitais. As queixas relacionam-se ao
atendimento telefdnico e ao n&o envio de ambulancia.
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Atencdo Basica e deve acolher, atender e
resolver os principais problemas de saude. As
Oag(“)es sdo planejadas e organizadas com vista ao

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem com tondi o eleti 2 lacio da atencio 3
objetivo organizar e integrar as acdes de saud@endimento €letivo € a regulacao da atencao a
saude, o que tem fortalecido Atencdo Basica

em nivel municipal, estadual e federal, por meio @ d trad f 1 do SUS
da articulacdo de acdes tanto de promocéao dgomo porta de entrada prelerencial do- - €
saude e de prevencgédo das doengas quanto de ¢ o de par,t(lﬂgéa para a estruturagdo dos sistemas
e reabilitacdd; no entanto a organizacdo dos OCE'S de satu tégia t b fato d
servigos para atender as pessoas com qualidade e Ssa estralegia fem como base 0 falo de a
resolutividade ainda € um desafio, embora na [eN¢ao Basica se caracterizar por um conjunto

dltimas decadas grandes esforgos tenham sidd® acoes de saude individuais e coletivas, que

realizados para incorporar novos modelosenVOIVe a promogdo e protecdo da saude, a

assistenciais. A mudanca mais visivel foi aprevengéo de agravos, tratamento e regbilita(;éo
com fundamento no acesso continuo e

organizacdo em  rede, visando a maior .o o) nrocesso de trabalho esta centrado
conhecimento dos problemas de saude e a(;(")é@'v 0P

integradas segundo niveis de complexidade. €m agoes frograrznaqdag a par'?r dg uma der_na(rjlda
Neste contexto, varias estratégias foranPr€viamente connecida, € realizado por meio do

adotadas com vista a ampliar o acesso e étj(abalho em equipe e dirigido a populagges de

gualidade dos servicos, entre as quais erritorios delimitados.

Programa de Saude da Familia (PSF), que se E”.“ decqrréncia das mud:angas no perfil de
consolida como estratégia de reorganizagdo d prblmortalldatj_e da populagéo € dP aumento do
numero de acidentes e da violéncia urbana,
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observa-se um crescimento continuo da demanda A equipe do SAMU é composta por médicos,
por servicos de urgéncia e emergéncia. Nessenfermeiros, auxiliares ou técnicos de
contexto, a insuficiente estruturacdo da rede paranfermagem e motorista socorrista. As
atender urgéncias tornou evidente a necessidadanbulancias, classificadas como Unidades de
de reestruturar os sistemas de Urgéncia &uporte Basico (USBs), séo tripuladas por
Emergéncia, envolvendo toda a rede assistenciamotorista socorrista e auxiliar ou técnico de
desde a Atencdo Basica e atendimento préenfermagem e as Unidades de Suporte Avancado
hospitalar até a rede hospitalar de altade Vida (USA), por motorista socorrista,
complexidade, visando ampliar o acesso aomédico, enfermeiro e técnico de enfermagem.
sistema de saude. O SAMU se caracteriza pelo “atendimento
Neste sentido, em 2002 iniciou-se aque procura chegar precocemente a vitima, apés
reestruturacdo dos sistemas de Urgéncia @&r ocorrido um agravo a sua saude e que possa
Emergéncia no pais, com a publicacdo ddevar a sofrimento, seqiielas ou mesmo a
Portaria N.° 2.048, de 5 de novembro de #)02 morte®™®??, O atendimento é disponibilizado
que estabeleceu os principios e diretrizes dodurante as 24 horas do dia e para assegurar
sistemas estaduais de Urgéncia e Emergéncigficiéncia e rapidez, as ambulancias se
normas, critérios de funcionamento, encontram em pontos descentralizados da
classificagdo e cadastramento de servicos, eidade, atendendo situagBes de urgéncia e
instituiu os diversos componentes assistenciaiemergéncia traumaticas, gineco-obstétricas,
envolvidos no atendimento de urgéncia eclinicas, pediatricas, cirdrgicas e de saude
emergéncia. Entre esses componentes esta o deental.
atendimento pré-hospitalar fixo, representado N&o obstante, o SAMU, apesar de
pelas unidades basicas de saude (UBSs), o PSkeconhecido por facilitar o acesso da populacéo a
ambulatérios especializados e unidades naoede de servigcos, disponibilizando atendimentos
hospitalares de atendimento as urgéncias em tempo habil, ndo possui interpretacdes
emergéncias, que possuem a funcdo de assistiomogéneas por parte de profissionais da rede e
pacientes com quadros agudos e de urgéncia da populacdo. Os critérios de urgéncia, definidos
emergéncia, provendo atendimento e transportpelo protocolo que orienta o trabalho da central
adequados a servicos de maior complexidade de regulacdo, nem sempre sdo entendidos ou
A Portaria N.° 1.863, de 29 de setembro deaceitos por profissionais de salde ou pelos
2003%, instituiu a Politica Nacional de Atencdo usuarios. A autonomia da central de regulacdo
a Urgéncia e, na mesma data, a Portaria Npara definir o que atender, com que recursos
1.864” instituiu o servico pré-hospitalar mével, tecnolégicos e o que encaminhar para outras
por meio da implantacdo do Servico deunidades conflita com a autonomia dos
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). profissionais de outras unidades, com o0s
Inserido na rede de atencdo as urgéncias, rmecursos disponiveis e com a urgéncia sentida
SAMU se desloca até o usuario parapelo usuario.
atendimento e transporte para um nivel de maior Nesse contexto, diferentes interpretactes
complexidade: sobre 0 SAMU e urgéncia tém sido observadas.
O SAMU realiza o atendimento de urgéncia eEssas interpretacdes tém como base a escassez
emergéncia em qualquer lugar: residénciasgde treinamento de toda a rede para atender
locais de trabalho e vias publicas. O socorro @rrgéncias e o0 aumento das demandas sociais sem
feito apOs chamada gratuita, feita para o telefona correspondente ampliacdo da estrutura dos
192. A ligacao é atendida por técnicos na Centraservicos para atendé-las, o que gera conflitos que
de Regulacdo que identificam a emergéncia erepercutem na percepc¢ao daqueles que prestam e
imediatamente, transferem o telefonema para atilizam os servigcos. Assim, este estudo buscou
médico regulador. Esse profissional faz oresponder a seguinte questdo: “Qual a percepcéo
diagnostico da situacao e inicia o atendimento nale usuéarios atendidos na Ateng&o Bésica sobre o
mesmo instante, orientando o paciente, ou &ervico de Atendimento Mével de Urgéncia?”.
pessoa que fez a chamada, sobre as primeiras A percepcdo de usuarios sobre o SAMU,
acoed. como recorte dessa pesquisa, além de importante
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aspecto de avaliacdo da qualidade de servicomformacdes sobre os pacientes atendidos pelo
pode oferecer subsidios para sua adequacd8AMU e os identificaram de acordo com
principalmente no que diz respeito asseguintes critérios de inclusdo no estudo: ter sido
informacBes veiculadas sobre os critérios deatendido pelo SAMU, ter mais de 18 anos, fazer
julgamento de situacdes de urgéncia. Os sujeitogarte da comunidade assistida pela UBS, néo
dessa pesquisa, ao atribuirem significado a@presentar quadro grave de salde que fosse
SAMU, dependendo do atendimento recebidoprejudicado pela entrevista e concordar em
em relagdo a necessidade sentida, contribuiraparticipar da pesquisa. Assim, foram recrutados
para desvelar aspectos da organizacdo em redes sujeitos da pesquisa e entrevistados 11
contribuindo para o0 reconhecimento dausuérios de acordo com os critérios de incluséo e
necessidade de uma escuta qualificada daquelesncordancia em participar, os quais foram
a quem se destina o servico. Assim, este estudoabordados na UBS. Foram também agendadas
relevante para a organizacao e gestdo do SAMUgntrevistas em domicilio, as quais foram
tendo-se em vista que a percepcdo do usuarioumeradas como E1, E2.....E11, de acordo com
sobre 0 servico é um importante indicador dea sequéncia em que foram feitas, para evitar a
gualidade e pode facilitar adequacbes nddentificacdo dos usuarios na analise.

relacionamento servigo-usuario. Os dados foram coletados utilizando-se um
roteiro de entrevista semiestruturado, que
MATERIAIS E METODOS combina “perguntas abertas e fechadas, onde o

informante tem a possibilidade de discorrer
obre o tema propostt“®®. As entrevistas
oram gravadas e transcritas na integra, para
de caso visa investigar fenomenos analise e interpretacdo das falas dos atores, de

contemporaneos dentro do seu contexto da vidi'™a & garantir a totalidade e fidedignidade das
real’) e “é caracterizado pelo estudo profundo dnformacdes. O critério de amostragem utilizado

exaustivo de um ou de poucos objetos, ddCi © de saturacdo dos dados, ou seja, 0 numero
maneira a permitir conhecimento amplo cde participantes foi definido durante o trabalho

detalhado do mesm&7?. Pesquisas descritivas d¢ €ampo, quando houve reincidéncia das

. . 5elo
buscam descrever caracteristicas de determ|nadi'&forma@oeg . Por se_tratar de um 9f9p° que
populacio ou fendmeno, de modo alinha certa homogeneidade, a saturagdo ocorreu

compreendé-los melHBk por volta da 102 entrevista.

= T Os dados foram submetidos a Analise de
A opgdo pela abordagem qualitativa se deve iontel]do que éum cgnjunt:) de técnicals de

sua adequacdo a abordagem do fenémeno, pois-, . L "
parte do pressuposto que a acdo humana tef'@iisé das — comunicacbes, que utiliza
sempre um significado subjetivo que diz respeitdProcedimentos  sistematicos e ObJe.Ct)',VOS de
a0 que se passa na mente consciente ofEScri¢ao do conteddo das mensagéis” Na
inconsciente da pes¢8aPermite a compreensao analise, o contetdo das entrevistas foi dividido
de questdes que ndo podem ser quantificadad® acordo com ~os temas  relatados,

considerando’se que busca a compreenso fLincipalmente os relacionados ao motivo de

realidade vivida socialmente, através dos@cionamento do SAMU, as percepcdes da

significados, motivacdes, aspiracdes, atitudes®'9anizacao do servico e ao meio de transporte

crencas e valoré9. para outro sgrvigo de saude. B _ _
O estudo foi realizado com usuarios EM relacdo aos aspectos éticos, o projeto foi

atendidos pelo SAMU em uma unidade basicsProvado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

de salde (UBS) da Regional Oeste de Beb‘Seres Humanos da Universidade Federal de
Horizonte. Inicialmente fez-se contato com oMinas Gerais (COEP/UFMG), Protocolo N.°

gerente da UBS, com vista a obter sua215/08), e pelo Comité de Etica e Pesquisa da

autorizagdo para realizar a pesquisa e discutir asccretaria Municipal ~de Saude de Belo

. . . H 0 - .
estratégias para o recrutamento dos suijeitos. Norizonte (Parecer N°. 014/2008), incluindo o
seguir realizou-se reunid com os agenteéermo de Consentimento Livre e Esclarecido.

comunitarios de saude, que forneceram

O presente trabalho consiste em um estudo d
caso descritivo de natureza qualitativa. O estud
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RESULTADOS E DISCUSSOES emergéncia, eu tenho problema cardiaco, se me da
uma dor no peito tenho que ir rapido pro hospital,
A avaliagéo dos servigos de salide € uma area Nd0 posso demorar, Entdo a melhor opcéo € o
consolidada por meio da utilizacdo de SAMU, que é mais rapido e mais eficientg)(E

indicadores econdmicos, tecnolégicos e de Muitas vezes 0s usuarios acionam o SAMU
qualidade dos servicos. A novidade atualmentgor inseguranca diante da situacdo, por nao
diz respeito a escuta qualificada dos usuariogaberem como agir, e n&o pelo critério técnico
sobre a qualidade e a forma como os servicogo que seja urgéncia para os profissionais.
estdo  organizados para atender suadssim, torna-se necessario considerar a
necessidades. Assim, pesquisas sobre @oncepcdo de urgéncia do usuario a partir de sua
satisfacdo dos usuarios tém se mostrad@ercepcdo, e ndo somente dos conceitos
importantes, pois proporcionam informagdoadotados pelo servi¢d. Os critérios de
sobre o éxito do provedor em alcancar os valoreglassificagdo de casos de urgéncia, ou mesmo o
e atender as expectativas dos usuarios, por mepnceito do que seja urgéncia, ainda constituem
da visdo ou da experiéncia destes com oOgm desafio e, ndo raro, geram conflitos entre
servicos. Essas pesquisas permitem tambémsuarios e profissionai€® Conselho Federal de
verificar o modo como os direitos individuais € Medicina, na Resolugdo N° 1451, de 10 de
de cidadania sdo observados no acesso @arco de 1995, define urgéncia como ocorréncia
utilizagdo dos servigos e sistemas de safide imprevista de agravo a sadde com ou sem risco
Neste estudo destaca-se que as percepcdes forgystencial de vida, cujo portador necessita de
positivas ou negativas, dependendo da respostaggsisténcia médica imediata; e emergéncia é a
solicitagdo pelo numero 192. A necessidadeonstatacdo médica de condigbes de agravo a
atendida de acordo com a expectativa resultogaiide que impliguem em risco iminente de vida
em uma percepcao positiva, e se a expectativeu sofrimento intenso e que por isso exijam
foi contrariada, a avaliagdo do servico foitratamento médico imediatd.
negativa. N&o obstante, esse conceito se modifica em
O motivo do acionamento do SAMU coloca funcdo de quem percebe ou sente uma situacdo
em evidéncia a compreensdo dos usuarios age urgéncia, sendo diferente para o0s
solicitarem a intervencdo do servico, tendo-seprofissionais de salde e usuérios. Para os
em vista que ja fizeram um julgamento gltimos, a urgéncia pode estar associada a uma
preliminar da situagdo de urgéncia ouryptura da ordem do curso da vida e a uma
emergéncia. Destarte, somente a orientacdo paghsiedade de ndo poder esperar pelo
buscarem outros servicos ou se deslocarem coghtendimento diante da situacdo vivencidda
recursos préprios nao os satisfazem. Na visa@ urgéncia percebida por aquele que se encontra
dos usuarios, o chamado € decorrente dem uma situacdo que julga de risco determinara
condicoes ameacadoras de vida e sinais gu ndo o chamado ao SAMU. Por outro lado,

sintomas  sugestivos de gravidéte Foi  este possui critérios validados por protocolos e
possivel observar que a demanda ao SAMUhode ou ndo acolher a solicitacao.

significa a necessidade sentida de atendimento . , .
~ A gente ndo é enfermeira, ndo sabe por que a

imediato, geralmente relacionada a R i .
impossibilidade de locomocdo ou na iminéncia Pcoron esta ali na cama, até julgar se € mesmo
P ¢ urgéncia ou ndo, mas vai gque acontece um

de morte, que geram alto grau de ansiedade errame, uma coisa assim)E

diante da situacdo, em vista de sua viséo leiga: _ . o
Diante da percepcédo de quadros de urgéncia,

SAMU é para queda, a pessoa ta ali caida se vocgts como meio de facilitar o acesso ao SAMU e

mover pode deslocar alguma coisa, pode virar, ) oictema de satde, muitas vezes o usuario usa
riSco porque voce mexeu com o paciente e elemade uadamente o servico, aumentando a real
pode machucar. Uma pessoa velha, com q ¢O,

palpitacéo, as vezes pode ter uma parada cardiadj@vidade da situacdo para ser atendido da forma

e eles tém mais experiéncia para poder tratar iss§0mMo deseja:

(E9). Porque quando chega a ligar é porque que precisa

Para procurar 0 SAMU tem que ser uma Mesmo da ajuda deles, falei que ele estava até
morrendo (B).
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Nao obstante, os critérios utilizados pelanegativa do SAMU quando relatam o “tempo
regulagdo médica permitem que a situacdo sejperdido” respondendo a interminavel lista de
identificada através da deteccdo do nivel deperguntas, ou quando tem sua solicitacdo de
urgéncia e do estabelecimento de um diagndsticencaminhamento de ambuléncia recusado apés
sindrébmico, de modo que o usuario éfornecerem as informacdes, o que representa
aconselhado e orientado a procurar um servicgrande sofrimento para quem, na visdo deles,
de menor complexidade com recursos proprios. necessita de atendimento.

Ppr o~utro lado, em,rev'.StadOS r.elataNm que 'a Eles ndo deveriam fazer aquele relatorio tao
SOI'C'taQaO_ ao SAMU e felt_a em situacoes r€alS  grande. Fazem muita pergunta e vocé fica louca,
de urgéncia ou emergéncia quando necessitam porque a pessoa ta ali passando mal e eles estdo
de cuidados imediatos de um profissional de perguntando coisas que vocé nao quer falgr (E
saude. Outros autof€ddemonstram que a dor, .

Eles perguntam como a pessoa esta: esta desse

0 es_gesse € a danSIedage sdo fatores c(]jue jeito? Esta desse outro? Vocé estq tendo uma
contribuem para desencadear a procura do esperanca de que eles vao te atender, como eles

usuario por servigos de urgéncia a medida que 0s 3o vir, vio te buscar e te avaliar, mas n3o. Para
sintomas vao ficando mais intensos. Por esse depois virar e falar assim, ah, ndo tem ambulancia

motivo, ndo compreendem as normas do Servico (E).

e fazem disso uma queixa, agravada pelo fato de . . L .
; i ~ . A percepgdo negativa do usuario esta

terem que fornecer muitas informacdes via . ~ .
relacionada ao néo atendimento de suas

telefone, naquele momento de ansiedade.X ectativas pelo SAMU. por exemplo. quando
Ressalta-se que o atendimento tem inicio quandﬁég é deslogada uma ’epui o afa ’a?ender a
0 usuério aciona o SAMU e a regulacao médica quipe p

busca oferecer resposta a partr de u solicitagdo, apesar de ter cumprido sua parte
: L PO .. fornecendo as informacdes solicitadas. Para os
interrogatério que o usuario julga desnecessario. . - ! . .
Com base nas informacdes, é estabelecido yjjsuarios, a recusa também esta relacionada com
: . L ' a localizacdo do chamado em regibes
diagnoéstico sindromico que, antes mesmo da . . :
hipotese diagnéstica formulada, permite acon3|deradas mais violentas da cidade, como os
% . o lomerados e vilas, caso em que o chamado néo
determinagédo da gravidade da situacdo e podelz%lcolhido como ex’ ressa a frgse a sequir
justificar a resposta que pode ser um conselho;, ' P guir.
uma orientacdo ou o deslocamento de uma A moga falou_ gue néo tinha carro la no momento,
ambulancia até o local. Pelos relatos foi possivel que ndo podia estar mandando, as vezes, como €
identificar que os usuarios ndo conhecem a @aqui na favela eles tem até medo, ai ficou
forma como o SAMU esta organizado. enrolando(k).

Os usuarios fazem de forma polarizada 0 Essa situacdo gera descontentamento e
julgamento da qualidade do atendimentodesconfianga quanto aos critérios utilizados e a
prestado pelo servico, ora vendo-0 cOmMoOrecusa a enviar a ambulancia.
positivo ora como negativo, e relacionando-o a . . A
resposta da regulacio médica. Neste sentido, a Falaram comigo que ndo tinha ambulancia, mas o
expectativa dos usuarios to.rna-se um dés que me deu a entender € que eles ndo queriam

P . amos ! atender (B).
aspectos mais complexos na avalia¢éo, pois estes _
podem “diminuir as suas expectativas quanto aos Nesteé  contexto,  torna-se  importante
servicos e uma boa avaliagdo de um serviggonsiderar ndo so a abordagem dos aspectos
pode ser fruto de uma baixa capacidade critic€lacionados a doenca que resultam em uma
dos usudrios. O contrario também podeSituacdo de urgéncia, mas tambeém os aspectos

acontecer, ou seja, uma avaliacdo mais baixg0clals, ISto €, 0 contexto em que vivem 0S

pode ser feita por pacientes com alto grau délSuarios, suas expectativas em relagdo ao
exigéncia®®®) No caso do SAMU a situacédo é cuidado de saude e sua disponibilidade de

mais complexa, pois o imaginario popular ofecursos. Os usuarios avaliam o atendimento
concebe como criado para resolver a maioria do§0MO negativo tambem se a ambulancia demora
problemas de urgéncia pré-hospitalares. a chegar ao local, pois ndo entendem os motivos

Assim, os entrevistados tém uma percepgadl0 atraso, tais como congestionamento do
trAnsito e a distadncia a ser percorrida pela
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equipe. do transporte e da agilidade. Relatam que a

A percepcdo dos usudrios em relagdo awantagem de chamar esse servico esta
SAMU é positiva quando a regulacdo médicarelacionada a possibilidade do transporte rapido,
acolhe o chamado e envia uma equipe que chedacilidade de acesso a servicos de maior
com rapidez para atender a solicitacdo ecomplexidade e a “vantagem” de chegar ao
encaminhar o usuario, se necessario, para outtwospital através do SAMU, que agiliza o
nivel de atencdo. Assim, a expectativa atendida atendimento, e ainda os beneficios da medicacéo
relacionada também a atencdo e carinho dadministrada no trajeto. Dessa forma o SAMU
equipe. Um paralelo pode ser estabelecido com eonstitui uma porta de entrada do usuério aos
percepcdo de pacientes internados em terapiservicos de atencdo secundaria e terciaria por
intensiva, os quais avaliam o trabalho comomeio de transporte seguro, recebendo o
satisfatorio se os profissionais sdo atenciosos atendimento que necessitam, 0 que pode
dedicados e oferecem tratamentosignificar a diferenca entre a recuperacdo e um
diferenciad8®. desfecho desagradavel.

Percebe-se que o cuidado € expresso pelos
entrevistados como um aspecto positivo do
atendimento do SAMU, que remete a
valorizacdo do uso da tecnologia [&Ve

[...] antes a gente tinha de ir até o lugar, e hoje
ndo, chamou, ta ali, vem, atende direitinho. A
gente ndo tinha isso. Eu acho que é interessante
vocé néo ter que ficar indo até o hospital, € muito

Ah, eu chamei e eles vieram na hora, eles me
atenderam super bem, foram muito carinhosos
comigo, eu nado tenho nada a reclamar deles,
porque duas vezes que eu chamei, as duas vezes
eles vieram e tiveram um super carinho comigo

mais pratico (g).

Pela eficiéncia deles, pela rapidez, carinho com a
gente e atendimento no hospital também porque a
gente tem preferéncia, chegando com eles, nao
tem que ficar enfrentando fila e esperando; ja

(Eo).

Apesar de as situacdes de urgéncia e
emergéncia muitas vezes exigirem apropriagdo Outra percepgdo positiva relaciona-se a
de tecnologias leves duras e duras - que smpidez com que chegam ao local do
referem, respectivamente, ao uso de saberesmendimento e a habilidade e agilidade da equipe
estruturados e de maquinas para operar aa disponibilizacdo dos cuidados, de forma a
processo de trabalho -, ha valorizacdo dealiviar o sofrimento e diminuir a tensdo em que o
tecnologias leves. A combinacdo de tecnologiasisuario se encontra. Assim, 0s entrevistados
leves duras e duras como aporte tecnoldgico pamxpressam satisfacdo por serem atendidos em
salvar a vida das pessoas nao dispensa &wias queixas, reconhecendo que o SAMU salva
tecnologias leves, que tém como base as pessoas, como expressa a fala a seguir:
comunicacdo e o0 aspecto relacional entre seres
humanoS®. Ressalta-se aimportancia dos
significados do uso associado das tecnologias
leves, leves duras e duras no atendimento do
SAMU para o usuério. Por outro lado, as ; 3 5
tecnologias leves envolvem as relacdes entre os Por outro lado, ha tambem percepcoes

sujeitos, implicando vinculo e acolhimefilpe ~ N€gativas,  relacionadas, — geraimente, ~ a
%%rganlzagao do SAMU e ao desconhecimento

chega e ja coloca na mesa la, eles vao direto
comigo pra emergéncia

Eles vém rapido, j& vém com todo medicamento
pra gente [...] ja € bom. S6 os medicamentos que
eles ddo antes da gente chegar ao hospital ja salva
a gente, né?(fx

em situacdes de urgéncia pelo estresse d . a
0os critérios de atendimento das urgéncias.

momento, ndo s&o tdo valorizadas pelo tdo. t ial h
profissionais da satide. esse sentido, torna-se essencial conhecer o
funcionamento do SAMU, pois,
[...] eles ndo estdo preparados para isso, eles vém 5 o L
A Regulagdo Médica das  Urgéncias,

numa falta de paciéncia, como se diz assim, ; _ ° v
costuma ter respostas evasivas, ndo estio nem ai OPeracionalizada pelas Centrais de Regulacdo
para o que vocé perguntous(E Medlca_de Urgéncias, é um processo de trabalho
por meio do qual se garante escuta permanente
pelo médico regulador, com acolhimento de todos
os pedidos de ajuda que acorrem a central, bem
como o estabelecimento de uma estimativa inicial

Apesar das queixas, 0s usuarios percebem o
SAMU como um servi¢o importante, que ajuda a
populacéo e salva vidas, e enfatizam a vantagem
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do grau da urgéncia de cada caso, desencadeandpie utilizam o servico. A expectativa de
a resposta mais adequada e equanime a cadgendimento das demandas por parte dos
solicitagad®®®. usuarios, principalmente das relacionadas a

No entanto, esse processo possui critérios g’ansporte e facilidade no acesso ao Sistema de
etapas previamente pactuados para fins déaude em situacGes de urgéncia sentida,
estabelecimento da melhor resposta agnostrou-se decisiva na percepgao do servigo.
necessidades dos usuarios. A compreenséo desseO atendimento de urgéncia e emergéncia pelo
processo e dos fatores relacionados, inclusive §AMU significa mudanca em relagéo a atencao
transporte e o tempo’ SA0 essenciais para @Sponibilizada por outros SerViQOS, geralmente
avaliaco. com agendas programadas que o0 usuario nao tem

Coerentes com sua percepgéo sobre o SAM wOSSibi”dade de influenciar. A percepgé.o
0s UsU&rios apresentam sugestdes para melho@sitiva diz respeito a sua autonomia em julgar
o atendimento que permitem inferir que eles séima situacdo de urgéncia e encontrar respaldo
apropriaram do servico como um equipamentd®M Um servico que, para eles, tem a funcéo de
de salde a sua disposicéo e que sua participagidlvar vidas ou evitar que seu quadro de salde se
é necessaria para as melhorias. Assim, sugere@flfave. As expectativas contrariadas geram uma
mudancas, algumas passiveis de sererR€rcepcdo negativa e sdo relacionadas a
implementadas no servico, tais como reduca®rganizacdo do SAMU, ao primeiro atendimento
das perguntas da atendente ao telefone, aumenﬁ_@efanico e ao desconhecimento dos critérios
do nimero de ambulancias, capacitacdo dodtilizados pelo médico regulador.
profissionais que fazem a primeira entrevista Neste contexto, os maiores desafios dizem
antes do médico regulador. Outras sugestdespeito a organizacdo de uma rede de servicos
referem-se a orientagdes que deveriam sefle saude articulada, a veiculagéo de informacdes
repassadas & populacéo, para educar os usuar@@dre o funcionamento do SAMU, ao fator
sobre quando devem acionar o SAMU,tempo para o atendimento e a adequacdo da

esclarecendo em quais situagdes este presBflicitacdo  aos  recursos  tecnologicos
servicos de saude: disponibilizados. Em nossa realidade, o0s
les f da. dizend servicos sdo organizados a partir da concepgéo
Que eles fagam uma propaganda, dizendo o qUfng profissionais de sadde, os quais elaboram
vao fazer, s6 atendendo naquelas condi¢bes [...] 0 .
ormas e regras de funcionamento que, em sua

tempo gasto com as perguntas que fazem, e eled - - \ X
. P d visdo, sdo adequadas as necessidades dos

ndo deveriam fazer aquele relatério tdo grande, 1

pois fazem muita perguntadE usuarios, o que nem sempre ocorre; no entanto, a
percepcdo do wusuario constitui importante

~ subsidio para se adequar 0 servico as suas
CONSIDERAGOES FINAIS necessidades, e nao destes ao servico,
permitindo uma solugdo negociada entre

A pomplemdade das relagqe_s entr.e _ OSysuarios e profissionais, com reducdo dos
profissionais do SAMU e 0s usuarios aSS'St'dOSconﬂitos e aumento da resolutividade dos
por eles, diante da proposta de trabalho em red:?ervigos

e da crescente demanda por servigos de urgéncia
e emergéncia, tem se refletido na percep¢éo dos

USERS' PERCEPTIONS OF HEALTH MOBILE SERVICE FROM BE LO HORIZONTE

ABSTRACT

This study is designed to analyze the perceptions of users concerning the work of the Mobile Care Service. We
did a qualitative case study in which data was collected through the interviews of 11 users and submitted to
content analysis. The results were organized into the groups: Reason for call, evaluation of the service and
suggestions to improve the attendance. The interviewees request the Mobile Care Service in situations of
immobility, trampling, falls and risk of injury. Most report good attendance, and as positive points: speed,
efficiency, patience, professionals’ education, preference in the hospitalar attendance, medication administration
and the patient’s transport. Others however, were dissatisfied with the phone attendant, as well as the unreliability
of the ambulance and for they receive only orientation. Users suggest increasing of the ambulances, as well as
improving the quality and speed of the phone service. In summary, the perception of users is positive before the:
agility, education, experience in meeting the emergency room, operating 24 hours and ease of access to
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hospitals. The complaints relate to telephone service and the reliability of the ambulances.

Key words: Primary Health Care. Emergency Medical Services. Health Services.

OPINIONES DE LOS USUARIOS SOBRE EL SERVICIO DE LA A TENCION MOVIL DE
URGENCIA DE BELO HORIZONTE

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar las percepciones de usuarios sobre el trabajo del Servicio de Atencion
Mévil de Urgencia. Fue realizado un estudio de caso cualitativo, cuyos datos fueron recogidos por medio de
entrevistas con 11 usuarios del servicio y sometidos al analisis de contenido. Los resultados fueron agrupados en
los temas Motivo de la llamada, evaluacion del servicio del servicio y sugerencias para una mejor atencion. Los
entrevistados solicitan el Servicio de Atencidon Mévil de Urgencia en situaciones de inmovilidad, atropello, caidas
y riesgo de lesién. La mayoria dijo que recibié buena atencién, destacando como puntos positivos: la rapidez,
eficacia, paciencia, educacion de los profesionales, preferencia en la atencion del hospital, administracion de
medicinas y la busqueda del paciente en su domicilio. Otros han quedado insatisfechos con la atencion
telefénica, el retraso en la llegada de la ambulancia y por recibir orientaciones solamente por teléfono. Sugieren
el aumento del nimero de ambulancias, una mejor atencion por teléfono y mas rapidez. En sintesis, la opinién de
los usuarios es positiva delante de la agilidad, educacidn, experiencia al atender urgencias, atencion en las 24
horas del dia y facilidad de acceso a los hospitales. Las quejas se relacionan a la atencion telefénica y a las
situaciones en que no llega la ambulancia.

Palabras clave: Atencion Primaria a la Salud. Servicios Médicos de Emergencia. Servicios de Salud.
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