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experiéncia pudemos fazer uma observagdo do perfil demografico, epidemioldgico e socio-econdmico da
populacdo na qual a UBS Bardo de Bagé abrange, visando maior conhecimento sobre a dindmica e o trabalho
da ateng@o primaria. Enfim, a formagdo de profissionais que visem a promog¢do de saude, procurando
relacionar a teoria aprendida com a pratica, debatendo e discutindo a fung@o social do profissional de
enfermagem, dentro de uma realidade de pobreza e exclusdo da maioria da populagdo, revela-se assim, um
dos maiores objetivos do curso de Enfermagem. Sdo estas discussdes que possibilitam a nos estudantes a
construgdo de uma postura ética e critica sobre o “saber” e o “fazer” em saude.

Descritores: Unidade Basica de Satde, Enfermagem Comunitaria, Sistema Unico de Satde.

SITUACOES DE URGENCIA: VISAO DOS USUARIOS DO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA DE PORTO ALEGRE
Kelly Piacheski de Abreu, Alisia Helena Weis, Maria Alice Dias da Silva Lima

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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Introducio: O Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) faz parte do sistema regionalizado e
hierarquizado e caracteriza-se por atender usudrios com agravos urgentes nos locais em que ocorrem oS
eventos, possibilitando atendimento precoce e acesso ao sistema de saude. Esses agravos podem ser clinicos,
cirurgicos, traumaticos ou psiquidtricos, potenciais geradores de sofrimento, seqiielas, ¢ até mesmo levar ao
obito'. O trabalho realizado no SAMU se desenrola em uma cadeia de responsabilidades, o qual ¢
desenvolvido em equipe, composta por profissionais qualificados e capacitados. A percepcao da urgéncia se
configura em uma construgdo contextual que engloba diversos sinais que indicam perigo, ¢ também uma
construgdo coletiva da qual todos participam, isto €, ndo somente o usudrio, mas membros de sua familia e
até os vizinhos. Dessa forma os usuarios procuram o SAMU para a solug@o imediata as suas necessidades de
saude. Para a populagdo, as urgéncias sdo situagdes de aflicdo, angustia, abandono e miséria que requerem
auxilio e assisténcia para que seja possivel uma solugdo imediata a uma dificuldade passageira®. Muitas
vezes essa busca resulta em procura espontanea pelo servigo, por representar uma alternativa de acesso e por
reunir um somatorio de recursos, quais sejam consultas, remédios, procedimentos de enfermagem, exames
laboratoriais e internagdes que os tornam mais resolutivos’. No entanto, a grande procura de atendimento por
usuarios cujas necessidades ndo podem ser classificadas como urgéncia desqualifica e prejudica o
atendimento nos casos graves. Objetivos: Conhecer as percepgdes de urgéncia dos usuarios que solicitam
atendimento do SAMU de Porto Alegre. Identificar os motivos pelos quais os usudrios solicitam o
atendimento. Metodologia: Estudo qualitativo, com abordagem exploratorio-descritiva. O estudo esta sendo
realizado no SAMU de Porto Alegre, com 30 usuarios do servigo que tiveram sua solicitagdo de atendimento
classificada como pertinentes e ndo pertinentes ao servico, de acordo com o médico regulador. Os
participantes foram escolhidos aleatoriamente por meio de sorteio, em um recorte de tempo de um dia.

Foram excluidos do estudo usuarios menores de 18 anos e os chamados que forem realizados em telefones da
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via publica. A coleta de dados esta sendo realizada por meio de entrevistas telefonicas (questionamentos
verbais), semi-estruturadas com usuarios do SAMU. Estas podem ser realizadas quando hé& consentimento
verbal do participante documentado por meio da transcri¢do. Além disso, os participantes devem autorizar a
gravagdo das entrevistas e serem esclarecidos sobre os objetivos e finalidade do projeto®. A pesquisa garante
a privacidade dos participantes, ¢ nio oferece riscos. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude (Parecer n° 117/2006) e pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e convidados a participar da mesma. As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra. Para o tratamento dos dados coletados, utilizou-se a técnica de analise de conteudo, do tipo analise
tematica’. Os dados foram classificados por operagdes de desdobramento do texto em categorias, segundo
critério de agrupamento de temas com caracteristicas comuns. A analise tematica constitui-se de trés etapas:
pré-analise que consiste na transcrigdo e leitura flutuante das entrevistas; exploragdo do material, nesta fase
foi realizada a codificacdo, classificagdo dos dados ¢ construgdo de categorias; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Resultados Parciais: Trés categorias foram depreendidas: percepcdes dos
usuarios sobre urgéncia, motivos para solicitar atendimento do SAMU e visdo dos usudrios sobre o SAMU.
No que se refere a percepgdo sobre urgéncia, os usudrios identificam-na como condigdo que necessita
atendimento rapido frente a problemas de saude e que esta associada a recursos que possibilitam resolucdo
das necessidades de satde urgentes que ndo encontram respostas imediatas na unidade basica de satude. Os
usuarios de servicos de urgéncia avaliam seus problemas de salide de modo subjetivo, criam critérios
proprios de defini¢do da gravidade da situagdo com base na sintomatologia que apresentam. O diagnoéstico e
prognodstico imaginario do usuario servird de base na escolha de determinado servico de saide onde
procurario atendimento®. Em relagio aos motivos para a solicitagio do SAMU destacaram-se: a capacidade
de acesso ao servico de maneira agil, a condicdo financeira que limita a utilizacdo de outro meio de
transporte no momento em que as necessidades precisam ser atendidas e as situagdes graves em que ha risco
a vida. Dessa forma, o atendimento do SAMU torna-se, o usudrio, a via mais rapida de conseguir
atendimento imediato para tentar satisfazer suas diferentes necessidades de satide e social. No que diz
respeito a visdo dos usuarios sobre o SAMU, identificou-se aspectos referentes ao acesso com os demais
servigos que compdem a rede assistencial. Além disso, reconhecem que o SAMU nédo deve apenas atender
demandas urgentes, mas as ndo urgentes, as quais incluem as necessidades sociais. Somam-se a estes, a
necessidade sentida de que o atendimento deva ser realizado pelo médico e que a demora da chegada do
SAMU desqualifica o servigo. Consideracdes Finais: Percebe-se que o SAMU desponta com um enorme
potencial de organizagdo dos fluxos de atenc¢do as urgéncias ¢ como poderosa ferramenta de inclusdo e
garantia de acesso equanime aos acometidos por agravos urgentes, de qualquer natureza. As entrevistas
mostraram que a visdo dos usudrios sobre a urgéncia encontra-se vinculada a problemas de saude que
necessitam atendimento imediato, a acesso ao servi¢o de satide e ao reconhecimento das necessidades sociais
dos usuarios como pertinentes ao SAMU. Destaca-se também, na percepc¢do do usudrio a demora na chegada
do SAMU quando solicitado e a auséncia de médico em situagdes em que o atendimento ¢ prestado pela

Unidade Suporte Basico, como aspecto negativo do servico. Estes aspectos indicam que a populagao utiliza
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critérios proprios, de acordo com seus interesses € conveniéncias, para determinar o que € urgéncia e solicitar
e avaliar o atendimento. A procura pelo atendimento de urgéncia pode estar representando, para o usudrio,
um dos meios mais rapidos e eficazes para acesso a diferentes tecnologias seja para orientagdo, prestacao da
assisténcia propriamente dita, mesmo que este contato ndo garanta a entrada no Sistema de Saude. Com isso,
conhecendo a visdo do usuario, sobre a urgéncia, a partir dos atendimentos realizados pelo SAMU, permite
tanto para este servigo quanto para as equipes de profissionais que atendem os chamados, em especial a
enfermagem, compreenderem as necessidades dos usuarios e agirem sobre elas, por meio de orientagdes
adequadas e atendimentos qualificados.

Descritores: Servicos Médicos de Emergéncia, Acesso aos Servigos de Satide, Servigos de Saude.
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ATENCAO A SAUDE DA FAMILIA: DIFICULDADES E DESAFIOS NA BUSCA DO TRABALHO
EM EQUIPE
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Introducio: O trabalho em saude é realizado por profissionais de diversas areas de conhecimento, os quais
por meio dos seus saberes especificos buscam atender as necessidades de satde do ser humano, seja de
forma individual ou coletiva (PIRES, 2000). Por essa caracteristica, o trabalho em saude é considerado um
trabalho coletivo. Nesse meandro, no processo de producdo em saude, o trabalho em equipe configura-se
como a relacgdo reciproca entre as intervengdes técnicas em saude a partir da interagdo entre os trabalhadores
das diferentes areas profissionais da saude e torna-se imprescindivel quando se fala em ateng@o a saude da
familia (PEDUZZI, 1998; 2001). Cabe ressaltar que a familia como foco de ateng@o ¢ uma das diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Saude, sendo um dos pilares da Estratégia Satide da Familia, o qual foi
organizado, justamente, com a proposta de promover a transposicdo do modelo hospitalocéntrico e
curativista de aten¢@o a saide por um modelo sanitarista, pautado no trabalho em equipe multiprofissional e
integrado. Objetivo: Analisar as dificuldades e os desafios relacionados ao trabalho em equipe na atencéo a
satde da familia por meio de uma revisdo de literatura, visando a gerar reflexdes com relacdo a sua

importancia no processo de efetivacdo do SUS. Metodologia: Estudo baseado em uma revisdo de literatura
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