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INTRODUÇÃO: O Sistema Único de Saúde garante acesso gratuito, universal e integral ao
cidadão brasileiro, compreendendo, então, um dos direitos mais importantes constituídos
em nossa legislação.  Entretanto, nem todo brasileiro entende de forma completa toda a
dimensão  desse  sistema.  OBJETIVO: Sob  tal  perspectiva,  esse  trabalho  objetiva
demonstrar a relação entre a falta de compreensão sobre o funcionamento do sistema de
saúde e uso inadequado de tais recursos. PERCURSO TEÓRICO:  O percurso partiu da
Política  Nacional  de Humanização e das diretrizes  de atenção primária  e  secundária  e
tomou como base seis artigos encontrados na base de dados do SciELO, bem como sites
oficiais do governo, para fins de compreensão do funcionamento normal e ideal da saúde. A
partir  disso,  a  teoria  buscou  a  origem  das  interpretações  incorretas  do  sistema  e  os
problemas que isso acarreta. A primeira definição do SUS explicitou a hierarquia e a divisão
desse  sistema:  Unidade  Básica  de  Saúde,  Unidade  de  Pronto  Atendimento,  Hospitais,
urgência e emergência, SIATE e SAMU. A importância em saber quais serviços procurar
em caso  de necessidade  facilita  o  atendimento  e  a  logística,  reduzindo  custos  para  o
Estado  e  aumentando  a  chance  de  êxito  no  cuidado.  O  Sistema  deve  todos  os  dias
esclarecer à população onde procurar os serviços e quais solicitar, elucidando os objetivos
de cada nível. Por fim, é importante ressaltar que por mais que sejam distintas as funções
que exercem, tudo é sempre interligado. Na linguagem do dia a dia, as palavras urgência e
emergência são muitas vezes apresentadas como sinônimas e, no entanto, essa distinção
é de extrema relevância, pois permite o encaminhamento para serviços especializados, o
estabelecimento de ordem de prioridade no atendimento, além de direcionar corretamente o
paciente.  O  termo  Urgência  pode  ser  compreendido  como  a  ocorrência  imprevista  de
agravo  à  saúde  com  ou  sem  risco  potencial  à  vida,  em  que  o  portador  apresenta
necessidade de assistência médica de forma imediata. Já o termo emergência pode ser
considerado  como a constatação médica  de condições  de agravo à  saúde que  geram
sofrimento  intenso  ou  até  risco  iminente  de  morte  exigindo  um  tratamento  médico  de
maneira imediata. Para que haja maior efetividade e resolução do caso emergencial, tanto
para os profissionais, quanto para o cenário do acontecimento, se faz necessário um breve
conhecimento  sobre  o  funcionamento  e  diferença  entre  os  serviços  de  urgência  e
emergência  disponíveis.  O SIATE é acionado  pelo  telefone  193,  atendendo  traumas  e
ferimentos  no  corpo  em  casos  de:  acidentes  de  trânsito  (colisão,  atropelamentos  e
capotamento);  quedas;  ferimento  por  arma  branca  e  de  fogo;  agressão;  queimaduras;
ataque  de  animais;  choques;  afogamentos  e  outros  traumas.  O SAMU é o  Serviço  de
Atendimento  Móvel  de  Urgência,  que  atende  os  casos  de  urgência  e  emergência,
financiado pelo Governo Federal, Estadual e Municipais. Foi criado em 2003 e faz parte da
Política  Nacional  de  Urgências  e  Emergências,  prestando  socorro  à  população  nas
residências, locais de trabalho e vias públicas. O serviço é acionado pelo telefone 192 e
atende a emergências clínicas como: dores no peito que surgem repentinamente e que
podem ser sintomas de problemas no coração, AVC, intoxicação com produtos de limpeza
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e envenenamento, perda de consciência/desmaio, hemorragia, crises de convulsão. E, para
saber onde ir, deve-se entender a diferença de cada atenção de saúde. A atenção básica
caracteriza-se por ações de saúde que abrangem a promoção e a proteção da saúde, o
diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a prevenção de agravos, a manutenção da saúde
e a redução de danos. Logo, é responsável pelo cuidado em saúde de uma população de
um território,  considerando  seus  fatores  de  risco,  vulnerabilidades  e  demandas.  Dessa
forma,  as Unidades Básicas de Saúde (UBS) contam com profissionais  como médicos,
enfermeiros, auxiliares e outros. Já a atenção secundária na saúde se encontra dentro da
atenção especializada de média complexidade,  composta por serviços encontrados nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), englobando os casos de urgência e emergência
com objetivo de concentrar as demandas de complexidade intermediária e fazer conexão
com a atenção básica, hospitalar, domiciliar e o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência
(SAMU 192).  Os  hospitais  compreendem  o  nível  de  alta  complexidade  do  sistema de
saúde,  responsável  por  atender  níveis  que  à  Atenção  Primária  e  Secundária  não
conseguem. Conforme informa o DataSus, existem dois modelos de hospitais no sistema
de saúde:  Hospital  Geral  o  qual  é  destinado  a  atender  as  especialidades  básicas  e  o
Hospital  Especializado o qual  é destinado à prestação de assistência à saúde em uma
única especialidade. É perceptível que a compreensão da correta utilização destes serviços
pode melhorar a qualidade do atendimento. O comportamento dos indivíduos em relação à
saúde  depende  se  consideram  suscetíveis  a  um  determinado  problema  de  saúde,  se
acreditam na gravidade das consequências deste problema e se acreditam que as ações
de  saúde  disponíveis  em  determinado  estabelecimento  podem  trazer-lhes  benefícios.
Compreender  a  clínica  médica,  o  encaminhamento  para  serviços  especializados  e  o
estabelecimento  de  ordem  de  prioridade  no  atendimento  são  fundamentais  para  não
sobrecarregar  o  ambiente  e  seus  funcionários.  CONCLUSÃO:  é  perceptível  que  as
discrepâncias  entre  os diferentes  serviços  são complexas e  a  compreensão da correta
utilização desses pode ser prejudicada. O entendimento da gravidade da saúde do paciente
o direciona na decisão de que atenção ele irá buscar, desconsiderando a especialidade do
local  ou  os  conceitos  de  urgência  e  emergência  previamente  citados.  Dessa  forma,  o
atendimento num geral se torna prejudicado e inadequado no quadro do paciente.

PALAVRAS-CHAVE:  Atendimento de Urgência,  Atendimento de Emergência,  Atenção à
Saúde.
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