O CONTEXTO DE UM SERVICO DE EMERGENCIA: com a palavra, 0 usuario*

Resumo

O presente artigo é parte de uma pesquisa
qualitativa do tipo estudo de caso, tendo a
observacéo livre, a pesquisa documental e a
entrevista ndo estruturada como recursos para
a obtencdo de informacdes. O trabalho teve
como objetivo conhecer a compreensdo do
usuario de um servigo de emergéncia, sobre o
contexto onde ele é atendido, no que se refere
ao ambiente e a forma como ocorre este
atendimento. O grupo de participantes foi
composto por doze individuos adultos,
internados no hospital, apés terem sido
atendidos na unidade de emergéncia. Como
resultado da analise dos dados, obteve-se as
seguintes categorias: qualquer coisa, passa
na emergéncia; aquela selecéo; aqui se faz
tudo; ndo é nada agradavel; s6 tenho a
agradecer.

Descritores: servigo hospitalar de emergén-
cia; SUS (BR); prestacéo de cuidados de saude

Abstract
This article presents parts of a qualitative
research of a “case-study” type. Through free
observation, documents research and a non-
structured interview the information was
gathered. The purpose of this work was to
become aware of the user’'s understanding of
an emergency service, considering the
environment and the way he/she was treated.
The group of participants for this matter were
in 12 adults in which became inpatients after
being examined at the emergency service. After
analysing the data, the result was obtained
and divided in the following categories:
anything you need, go to the emergency service;
that assessment; here everything is done; it
isn’'t pleasant at all; | only have to thank.
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Resumen

El presente articulo hace parte de una
pesquisa cualitativa del tipo estudio de caso,
teniendo la observacion libre, la pesquisa
documental y la entrevista no estructurada
como recursos para la obtencién de la
informaciones. El objectivo de este trabajo es
conocer la comprensién del usuario de un
servicio de emergencia, sobre el contexto de
donde esta siendo atendido, con referencia al
ambiente y la forma como ocurre este
atendimiento. El grupo de participantes era
compuesto por dose individuos adultos,
internados en el hospital, despues de
atendidos en la unidad de emergencia. Como
resultado de la analisis de los datos,
obtubimos las seguientes categorias:
cualquier cosa, pasar en la emergencia;
aquella seleccion; aqui se hace de todo; no es
nada agradable; solo tengo que agradecer.

Descriptores: servicio de urgencia en

hospital; SUS (BR); prestacion de atencion de
salud

Titulo: El contexto de un servicio de emergen-
cia: con la palabra, el usuario

1 Contextualizacao da temética

Os servicos de emergéncia hospitalares constituiram-
se, na Ultima década, em locais onde a populagdo, usualmente,
procura por soluges para suas necessidades de salde.

Estes servicos sdo procurados por propiciarem “[...]
meios para uma pronta avaliacdo médica do doente e facilidades
que implementam uma acao terapéutica, com o trabalho de
equipes especificamente treinadas” . Além disso, pode ser
pontuado também como fator determinante de procura, a
disponibilidade do servico, que funciona 24 horas por dia. Desta
forma, a populag@o tem acesso a um nivel de resolutividade
mais alto para seu problema imediato, pois a procura resultara,
no minimo, em uma avaliagdo de salde, com realizacdo de
exames diagndsticos, ainda que represente uma solucao
paliativa para sua necessidade.

Deste modo, pode-se perceber que a procura dos
servicos de emergéncia ocorre em detrimento de outros
servicos e esta, intimamente, relacionada as distor¢des do
sistema de salde vigente e suas implicagdes.

Com as mudangas ocorridas no sistema de saude
nas Ultimas décadas, hoje, diferentemente do que acontecia
no passado, a totalidade da populagao brasileira tem a garantia
legal ao cuidado de saude gratuito, independentemente de
possuir um vinculo empregaticio. Para chegar a esta realidade,
0 nosso sistema de salde, em sua evolugdo histérica, passou
por vérias alteragdes, culminando, no final da década de 80,

com a criacéo do Sistema Unico de Saude - SUS.

O SUS foi implantado como forma de fazer com que o
artigo 196 da Constituicao Brasileira de 1988 seja garantido.
Este diz que:

a salde é um direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducgao do risco de doengas e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos
para sua promogao, protecdo e recuperagao®i),

De uma maneira simplificada, pode-se dizer que o SUS
propde um modelo onde todos os cidadéaos,
independentemente de sua posicdo sécio-econdmica,
possuem o direito a acessar os servicos de salde e receber
cuidados que satisfagam suas necessidades de forma integral,
em uma rede hierarquizada de acordo com a complexidade do
atendimento.

O excesso de demanda por atendimento que vem
ocorrendo nos servigos de emergéncia, denuncia a ineficiéncia
do sistema de salde em operacionalizar a sua proposta, uma
vez que esta procura retratar a dificuldade do usuéario em
acessar outros servigos de saude, como por exemplo, os de
atencdo primaria. Embora isso ocorra, observa-se
quotidianamente que 0s servigos de emergéncia tentam cumprir
seu papel perante a sociedade para atender a demanda. Porém,
mesmo com o esfor¢co do conjunto de profissionais e com
adaptacOes na estrutura fisica, o resultado tem se traduzido em
superlotagdo, e inevitavelmente tem culminado em uma queda
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significativa na qualidade do atendimento prestado.

O fendbmeno da superlotacdo que ocorre nas
emergéncias por um lado é resultado desta indisponibilidade
de servicos, e por outro, gerado pela escassez de leitos na rede
hospitalar integrada ao SUS. Desta forma, acaba-se criando
outro fendmeno, denominado de “universalizacao excludente”,
causando uma inversdo da porta de entrada no sistema de
salde, descaracterizando o principio da hierarquizacdo dos
niveis de atendimento®.

Pode-se constatar que o usudrio ndo vé no SUS um
sistema hierarquizado, e este se configura em um dos motivos
que o leva a procurar pelo servico que lhe ofereca maior
resolutividade e, em contrapartida, o sistema de saude,
desarticulado, ndo consegue trabalhar a demanda, com vistas
a torna-la uma demanda organizada, e assim colocar em pratica
a hierarquizacdo da assisténcia. H4 que se considerar também
gue o usuario busca este tipo de servico de acordo com a sua
prioridade, que muitas vezes nao coincide com as da instituicao,
uma vez que estdo envolvidos neste processo de percepgdo da
doencga e necessidade de buscar auxilio, fatores culturais
inerentes a insergao social dos usuarios.

Com base nestas reflexdes, a presente pesquisa teve
como elemento desencadeador minha permanéncia como
docente em um servico de emergéncia de um hospital-escola
integrado ao SUS. Este contexto me fez observar as dificuldades
encontradas pelo usuéario no servico, ao sofrer as
conseqiiéncias de receber atendimento em um ambiente
superlotado.

Deste modo, algumas questdes foram delineadas para
dar suporte ao estudo:

a) como o usuario compreende o atendimento no
servico de emergéncia?

b) o fato de se encontrar em um ambiente superlotado
0 incomoda?

C) ou sera que a garantia do atendimento supera o
desconforto?

Assim, o objetivo deste estudo foi buscar a
compreensdo do usuario do servico de emergéncia sobre o
contexto em que ocorreu o seu atendimento, durante a sua
passagem pelo servigo, no que se refere ao ambiente e a forma
como se deu este atendimento.

2 Metodologia

Neste estudo, partiu-se da convic¢do de que a
experiéncia humana somente pode ser definida por quem a
vive e que o contexto influencia de modo decisivo, resultando na
construcéo de um juizo em relagdo ao fendbmeno experienciado.
Com base nestas consideracdes, optou-se pela metodologia
qualitativa com a realizacdo de um estudo de caso®.

Os participantes da investigacdo foram usuarios
adultos do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. O grupo foi composto de doze individuos, internados
no hospital, apés terem sido atendidos na unidade de
emergéncia. Foi utilizado como critério de selecdo, que os
mesmos apresentassem condi¢des, tanto fisica quanto
mentais, de manter um diélogo.

Para esta investigacdo, como estratégias
metodoldgicas, além das informacdes verbais e consultas a
documentos do Servico, foram utilizadas as técnicas de
observacéo livre® e entrevista ndo estruturada®. A observagédo
do contexto, caracteristica de um estudo de caso, ocorreu no
local onde acontece o atendimento ao usudrio do Servigo,
privilegiando sua chegada, bem como a trajetéria percorrida no
setor.

Buscando delimitar o nimero de participantes
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necessarios para esta fase da investigagdo, foi utilizado como
critério a reincidéncia de informacdes®. Desta forma, foram
realizadas doze entrevistas, gravadas em fita-cassete, com
autorizagdo do participante e posteriormente transcritas e
digitadas.

O procedimento para andlise das informacdes obtidas
seguiu a proposta de interpretacdo qualitativa de dados®, ou
seja, a construgdo de um conjunto de categorias descritivas
com o aprofundamento teérico das mesmas com base no
objetivo do estudo, nas observagdes, pesquisa documental e
entrevistas.

A pesquisa foi submetida a avaliacdo pelo Comité de
Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, atendendo a
Resolugcdo 196 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
aprovada para seu desenvolvimento.

Os participantes foram solicitados a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando com uma copia
do documento em seu poder.

2.1 Com apalavra, o usuario

A seguir, séo apresentadas as cinco categorias obtidas
no processo de categorizagdo de dados®, as quais recebem
uma denominacéo inspirada nos depoimentos dos usuarios,
por retratarem a maneira como 0s mesmos compreendem o
contexto de atendimento no Servico de Emergéncia em estudo.

2.2 Qualquer coisa, passa na emergéncia

A procura por um servico de saude pode ser
determinada por diversos fatores. Estes podem ser de ordem
pessoal e estar relacionados a capacidade financeira de custear
a prépria saude e a dos familiares, bem como ligados & nogéo
gue o individuo possui de saude e doenca.

Assim, é importante considerar, nesta analise, que o
individuo antes de eleger o servigo para se tratar, passa por um
processo de percep¢éo de sua situagao de salde. Tal processo
é resultante do aparecimento dos sintomas, os quais dizem
respeito ao carater invisivel da doenca, sendo exclusivos ao
doente e manifestam-se por sensacdes que sé podem ser
descritas por meio das palavras de quem as experimenta®.
Deste modo, individuos provenientes de culturas e contextos
distintos poderao interpretar 0 mesmo sintoma de maneiras
completamente diferentes®.

O individuo, ao perceber sua situacédo de saide como
merecedora de atencao, elege um servigo para satisfazer esta
necessidade de saulde. Ao realizar esta procura, estara utilizando
seu proprio conhecimento como forma de diagndstico,
caracterizando um modelo assistencial em que a procura se
da somente quando o individuo se sente doente. “Este modelo,
portanto, tende a atender os individuos que na dependéncia do
seu grau de conhecimento e/ou sofrimento, procuram por ‘livre
iniciativa’ os servigos de saude” ©4%9),

E neste modelo assistencial que se encontram
situados os servigcos de emergéncia, uma vez que grande parte
de seus usuarios sao atendidos a partir da procura espontanea,
provocada pelos fatores ja explicitados. No Servico em estudo,
uma pesquisa demonstrou que 50% dos individuos que la
consultam séo originarios de demanda espontanea?,

Por outro lado, além da percepcao de sentir-se doente,
o individuo podera optar pelo tipo de atendimento, com base na
nogao de gravidade. A procura pela assisténcia se da com base
na classificagdo das doengas em “simples” e “grave” e 0s
servicos de salde sdo também classificados segundo estas
categorias. Assim, coisas simples podem ser resolvidas no
“postinho”, ficando com o “hospital” a funcao de tratar as
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O contexto de um servico

situagBes percebidas como graves®.

E com base nesta percepcdo de gravidade que a
Emergéncia pode ser procurada, enquanto integrante da
instituicdo hospitalar, como relata um usuério deste estudo ao
ser questionado sobre o motivo que o levou até I&:

era polmdo, me deu pontada né, no polméao, primeira
vez deu do lado direito, e agora me deu dupla a apontada,
e comecei a escarrd sangue, comecei a fica ruim [...]
(Jodo, 44 anos).

Por outro lado, a procura ao Servico de Emergéncia
pode ser motivada por referéncias pessoais, que se traduzem
tanto por referéncias obtidas de outras pessoas, quanto pela
experiéncia de ja ter se tratado no local. Os relatos transcritos
abaixo justificam a escolha do Servico nesta perspectiva:

€ porgue a primeira vez que eu fui atendido aqui fui, fui
bem, né, sai daqui curado, entéo eu voltei, voltei a ficar
doente de novo e dai retornei aqui (Jodo, 44 anos).

[...] eu como sendo portador do HIV, eu tive informacdes
de pessoas que aqui tratavam nesse assunto, dai eu
procurei para isso, para melhor, né, atendimento meu,
né, dessa doenca (Paulo, 30 anos).

Também contribui para o aumento da procura por
atendimento nas emergéncias, 0 encaminhamento
indiscriminado por profissionais médicos para estes servicos.
De acordo com Stein:

[...] caracterizar uma consulta como de urgéncia pode
ser ‘aprendido’, em parte, a partir do modelo de
atendimento do médico. Se um paciente é orientado por
um médico a ir a emergéncia, € muito razoavel para o
paciente pressupor que um atendimento imediato é
necessario242),

Esta forma de acesso ao Servigo de Emergéncia pode

ser evidenciada por relatos do tipo:
[...] naonco, a gente sempre tem o aviso de que qualquer
coisa se passe na emergéncia, né, qualquer paciente
da oncologia recebe essa indicagédo (José, 37 anos).
Os relatos revelam, também, que a expressao qualquer
coisa mencionada no depoimento pode ser interpretada como
uma permissdo médica para uma avaliagdo leiga da situagdo
de saude sendo um dos determinantes de procura pelo servigo.

2.3 Aquela selecéo

Mais do que uma percepgdo e uma consequente
motivacdo para tratar necessidades de salde, é preciso que
haja servicos de saude disponiveis para este fim. Neste sentido,
0 conceito de acesso tem sido, cada vez mais, traduzido como
assisténcia médica imediata®?.

Como conseqliéncia, a populacdo tem buscado
encontrar acessibilidade no sentido semantico da palavra, ou
seja, a facilidade na obtencdo® do atendimento de salde, o
que tem sido encontrado nos servicos de emergéncia.

Esta disponibilidade faz com que a demanda por
atendimento esteja constantemente acima da capacidade de
acolhimento por parte do servico. Se por um lado o usuario
alcanca um nivel de satisfacéo pelo acesso, por outro sofre as
consequéncias de uma inevitavel superlotacdo que se traduz
na queda da qualidade da assisténcia.

No servi¢o de emergéncia em andlise, a realidade ndo
é diferente, sendo que atualmente ha a necessidade de, de
alguma forma, reprimir 0 excesso de demanda que procura
por atendimento, mesmo por situa¢ges nao urgentes. O acesso
ao Servico vem se desenvolvendo segundo uma ldgica
repressiva, pois ao usuario sao impostos bloqueios desde a
sua chegada ao setor, de forma que ele é obrigado a passar
por um funil até conseguir ou ndo o atendimento pretendido.

Neste estudo, foram identificados trés momentos de
triagem de acordo com os depoimentos dos informantes.

A primeira triagem é realizada por um seguranca do
hospital por meio de uma avaliagcdo subsidiada por um
conhecimento leigo. Um estudo a este respeito identificou a
mesma dinamica de funcionamento denominado-a de
classificacdo de demandas.*®

No presente estudo foi identificada ainda uma segunda
triagem, a qual é realizada no guiché de marcagé&o de consultas,
por funcionarias administrativas. Aqui também sé&o utilizados
conhecimentos leigos e critérios internos ao Servico como forma
de subsidiar uma avaliacdo de saude. Isto é realizado através
de um vidro, por meio de perguntas sobre o motivo da procura.

O relato a seguir explicita, de modo sucinto, como esta
dindmica de funcionamento pode se refletir no acesso dos
usuarios:

bem, eu cheguei na emergéncia, na recepcédo. Na
primeira vez que eu cheguei de imediato nédo fui
atendido. Falaram que estava cheio a emergéncia e..eu
como tava muito mal acabei me sentando. Tava
acompanhado e sentei em frente a recepc¢éo ali, e a
moga viu que eu tava passando mal e depois de meia
hora me chamou e acabei sendo atendido, passei pela
aquela selegéo que eu nédo sei exatamente como chama
[...] (José, 37 anos).

A terceira etapa de avaliagdo, denominada neste estudo
de terceira triagem, é realizada pela equipe de enfermagem,
sendo que é conferida & enfermeira, a atribuicdo de decidir
sobre o destino do usuario a partir dali. Esta triagem caracteriza-
se pela utilizagdo do conhecimento cientifico como instrumento
de avaliacdo. Aqui sdo empregados critérios que resultam em
uma classificacédo da situacédo de saude do usuario, segundo a
qual serdo subsidiadas as decisdes.

O relato a seguir explicita a visdo do usuario em relacéo
a triagem técnica:

a gente chega, a gente aguarda; um enfermeiro vem e
vé a temperatura da gente, vé os sinais como é que
estdo, vé se realmente é caso de emergéncia. Caso
ndo for caso de emergéncia, ele manda na recepcao
pra fazé um boletim e marca uma hora pra ti, uma hora
mais conveniente (Joaquim, 40 anos).

A decisdo quanto ao atendimento por ocasido desta
triagem, poderd ser influenciada também pela insisténcia do
usuario, fato que pode ser gerador de conflitos neste momento,
como mostra o relato:

[...] a dltima vez que eu cheguei, eu ndo fui muito bem
atendido, né, pelo enfermeiro que tava no local. Ele ... ,
ndo sei, implicou com a minha cara, ndo sei o que &,
queria que eu viesse embora, disse que nao era preciso,
que néo sei o qué. Ai chamou a minha mée, e a minha
mae disse que a médica tinha dito que tanto podia ser
grave como podia n&o ser, né. Ai ele resolveu me avaliar
e passar pro médico (Ricardo, 28 anos).

2.4 Aqui sefaztudo

As acdes e praticas realizadas pelos servigos de salde
tendem a ser resolutivas na medida em que sédo capazes de
resolver os problemas dos usuarios®®.

Nesta 6tica, uma acao resolutiva pode se referir a um
atendimento imediato, com a consequente prescricdo de um
medicamento, ou a realizagdo de um curativo ou de outra
terapéutica qualquer. Porém, o que gera a satisfacéo do usuario
é o significado de imediatismo que caracteriza a agéo.

O usuario vé na relagdo trabalhador de sadde/usuario
um aspecto decisivo na solucéo de seus problemas, pois se a
relagao for de acolhimento por parte do primeiro, a expectativa é
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de que as acdes sejam mais efetivas e satisfatérias®”.

Também ¢é nos setores de emergéncia que a
populacdo parece encontrar resolutividade, ou seja, 0 oposto
do que encontra em outros servicos de menor complexidade
da rede publica. A impossibilidade ou demora em conseguir
uma consulta, o agendamento de exames diagnésticos para
datas longinquas, com a conseqiiente demora no retorno para
uma reconsulta, gera na populagdo usuéria uma inconformida-
de, fazendo com que resulte na procura por servigos mais
resolutivos. Este fato foi evidenciado em estudo onde os
usuarios relataram como motivos de procura a emergéncia,
conseguir fazer o exame e porque a consulta que tem marcada
é para 0 més que vem®?. Desta maneira, a resolutividade se
configurou no motivo de escolha do servigo, pois neste, 0 usuario
encontrou a possibilidade de resolver sua necessidade de
saude de forma imediata.

Na percepgao dos usuarios do Servigo de Emergéncia
em estudo, a resolutividade se traduz pelo imediatismo tanto
das agles diagnoésticas, quanto terapéuticas. O atendimento
acontece de uma forma resolutiva, uma vez que se a pessoa
tem febre, ddo remédio ali mesmo, ja fazem todos os exames,
e ali tu aguarda os resultados, tu chega e ja faz a medicagéo na
hora, me receitaram remédio e comecei o tratamento ja, ja
tomei injecéo, ja fui pro soro.

Ao mesmo tempo em que 0 usuario caracteriza a agao
como imediata, mostra um entendimento de que a acgdo
diagnéstica é condicdo para que seja indicada uma acao
terapéutica, como mostra o relato a seguir:

[...] fiz ecografia, né, fiz a ecografia, fiz exame de sangue
na hora, foi tudo feito na hora e aonde constou que eu
tinha pedra na vesicula, que tinha que ficar pra operar
(Marisa, 38 anos).

O hospital é considerado como um local que congrega
a maior parte dos recursos da medicina oficial, que além da
consulta médica, da remédios, faz injecéo, realiza exames,
enquanto a procura ao “postinho”, resulta somente na consulta
médica™. A mesma percepgdo dos informantes de um estudo
foi identificada no que diz respeito a utilizagdo do hospital em
detrimento dos servigos ambulatoriais da rede basica®®.

O acesso ao Servico de Emergéncia representa
também um viés para conseguir uma internagdo em outros
setores do hospital, uma vez que o caminho natural para este
fim seria a ja comentada “peregrinac@o” pelos servigos de salde
e uma consequente espera pela desocupagao de um leito. Nesta
perspectiva, na visdo de Fatima, 47 anos, a Emergéncia é valida:

[...] porque é um modo que tu tem de chegar até aqui ...
, ... N0 caso de tu precisar de um leito, uma coisa, tu
tem. Se tu ndo precisar, tudo bem, tu vai embora dali,
né, mas se tu precisar ... tu vem [para unidade de
internacéo] (Fatima, 47 anos).

Esta estratégia ndo é de uso exclusivo do usuario, uma
vez que o encaminhamento por médicos do ambulatério do
hospital configura-se em um freqliente motivo de procura ao
Servico de Emergéncia. A falta de leitos no hospital, faz com que
0 Servigo seja visualizado como uma trilha secundéria para a
efetivacdo de uma internagdo, ou até mesmo para a propria
internacao.

2.5 Nao é nada agradavel

A permanéncia em setores de emergéncia, atualmente,
representa a possibilidade de vivenciar ambientes superlotados
e, portanto, passiveis de despertar nos individuos os mais
diversos tipos de sentimentos.

Neste sentido, o estudo identificou sentimentos de
medo relacionados a prépria condi¢do de portar uma doenca,
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como mostra o depoimento:

eu me senti [...] , eu estava apavorado, achando que ia
morrer, mas eu tive bastante assisténcia médica,
bastante carinho por parte da, da equipe de enfermagem
e equipe médica em geral, né. Foram bastante
atenciosos comigo, dai essa seguranga, né, mas é uma
situagéo triste que vocé ndo imagina passar por aquilo,
mas acontece, enfim, vocé tem que tentar superar, né.
Eu tentava ser paciente, rezava por conseguir um leito
pra vé se melhorava a situacéo (José, 37 anos).

Esta declaracdo demonstra, além do que j4 foi
comentado, aspectos que contribuem para determinar o
sentimento do usuario durante sua permanéncia na
Emergéncia. Se por um lado, a atengdo dispensada pela equipe
de saude contribui para proporcionar seguranga, por outro as
condigbes ambientais e de acomodacao colaboram para
aumentar o sofrimento, pois José ...rezava para conseguir um
leito pra vé se melhorava a situagdo. Ainda no ultimo depoimento,
fica explicito um sentimento bastante comum nas pessoas, de
gue as coisas ruins da vida s6 acontecem com 0s outros.

Quanto a relagdo equipe de salde/usuario, muito tem
se falado que o atendimento prestado acontece somente em
uma dimensao bioldgica, sem que aspectos individuais sejam
contemplados nesta relagdo®®. Porém, este estudo revela que
0 usuario percebe esta relagdo de uma maneira diferente, pois
refere ...bastante carinho por parte da equipe de enfermagem e
equipe médica..., ...a partir que tu chamasse elas, elas tavam
junto contigo, sempre ajudando....

Outro aspecto identificado, diz respeito a dificuldade
de acomodacédo adequada gerada pela superlotacao do Servico,
sendo que isto resulta em sentimentos relacionados ao
desconforto de permanecer sentado, explicitado na fala a seguir:

ah, eu ndo tava acostumado, eu me senti mal
acomodado. As primeiras horas eu até suportei, mas
depois a gente se sente meio inconfortado. Durante a
noite a gente [...], problemas, dores, cansado, sente
sono, ndo tem onde deitar, ai tem que dar um jeito, t&
entrando pros consultérios, que tem as macas ali nos
consultérios, né, pra poder tirar ali uma hora, duas de
sono, e dai o cara descansa e tem que levantar, sentar
na cadeira de novo, né. Acho que é uma espera, né,
sacrificada, exige um pouco de sacrificio, e a pessoa
doente acaba se decaindo mais, devido a isso, né (Paulo
30 anos).

Por outro lado, a convivéncia dos usuérios no mesmo
ambiente, gera um sentimento de uns em relag&o aos outros,
construido a partir de quem, além de experienciar o contexto de
atendimento, também se torna espectador dos eventos que
acontecem ao seu redor:

ah, infelizmente ndo é nada agradavel, é até...bastante
assustador. Eu em casa, eu tinha medo de voltar pra
emergéncia pra...nd0 me encontrar novamente nessa
situagdo; até nem tanto por mim, que eu fui super bem
atendido e tive a felicidade de n&o ficar tanto tempo
nesse local, mas mais pelo que acontece ao redor;
outros pacientes que tdo ali com uma idade bem
avancada e tao ali sentados ali ha trés dias e tomando
medicacdo, exaustos e...é bastante assustador (José,
37 anos).

Os depoimentos mostram uma tendéncia do usuario
em visualizar no outro uma condic¢ao pior que a sua, o que pode
ser interpretado como uma forma de mecanismo de defesa,
enquanto ele se percebe, de uma certa forma, privilegiado.

Da mesma forma, ha no usuério uma necessidade de
manter sua privacidade enquanto individuo, mesmo em um
ambiente superlotado onde as pessoas sao obrigadas a
permanecer muito préximas umas das outras. Este fato revela
um sentimento de auto-prote¢éo, uma vez que esta proximidade

Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2003; 56(1): 12-17. 15



O contexto de um servico

pode representar um risco para sua situacéo atual de salde:
[...] a gente se sente ruim, né, se sente mal, vendo
aquelas pessoas ali; assim ¢, ndo discriminando
ninguém, mas tem pessoa assim, que por exemplo...,
as vezes tem aquelas pessoas cheia de piolho, cheias
de sarna, né ... eu, por exemplo, se eu vejo uma pessoa
assim, eu nem procuro chegar muito por perto, né,
porque ja tenho problema suficiente, ainda vou pegar
mais aquele monte de problema deles, né? (Sandra, 47
anos).

2.6 S6 tenho a agradecer

A qualidade dos servi¢os, de qualquer natureza,
oferecidos a populacdo, é um assunto que vem sendo
amplamente discutido, desde que o consumidor foi reconhecido
como o componente mais importante no processo que se
estabelece na venda de um produto.

Da mesma forma, os servigos de salde cada vez mais
vém dando importancia a este processo e reconhecendo no
usudrio a finalidade principal de oferecer cuidados de qualidade
e efetivos.

A satisfagdo do usuério pode, entdo, representar um
eficiente instrumento de avaliacdo dos servigos, na medida em
que representa um julgamento sobre a qualidade do cuidado
prestado®®,

E na perspectiva da relacio que se estabelece entre
usuario/servico de saude, que esta analise possibilita a
discussao de alguns aspectos que comp8em a avaliacdo de
um Servigo de Emergéncia®®?. Embora ndo tenha sido solicitado
formalmente aos informantes da pesquisa que avaliassem o
Servico em estudo, os depoimentos constantemente foram
permeados por expressdes relacionadas a esse aspecto.

A totalidade dos informantes sente-se agradecida pelo
atendimento recebido no Servico de Emergéncia, objeto desta
andlise, sendo comum os depoimentos iniciarem por
expressoes do tipo ...ja vou te falar antes, ndo tenho nada para
reclamar.... Por outro lado, este tipo de declaracao pressupde
um receio de tecer criticas em relagdo a um Servigo que, apesar
de todas as dificuldades, acolhe o usuéario. Tal sentimento se
torna evidente quando:

0s pacientes se véem, muitas vezes, induzidos a fazer
criticas ao atendimento dispensado pelo HMMC [Hospital
Municipal Miguel Couto], mas assumem um discurso
contraditério entre o revelar das deficiéncias do servico
e a gratidao por terem sido atendidos ali®%116),

Assim, podem ser identificados diversos critérios que
subsidiam a opinido dos usuérios em relagdo ao atendimento
ofertado na Emergéncia, sendo que estes podem dizer respeito
ao Servico, do ponto de vista de estrutura e funcionamento,
como as atitudes dos profissionais.

Em geral, os depoimentos dos usuarios do Servi¢o de
Emergéncia sdo permeados por criticas, mas ao mesmo tempo
demonstram um reconhecimento em relacao ao esfor¢co que
os profissionais fazem para atender todos, revelando um
discurso contraditério, como mostra o depoimento de Neusa:

[...] é muita gente pra pouco espago e pessoal pra
atender. Acho que se tivesse mais espaco, mais
pessoal, ai ndo tinha aquele tumulto ali de tanta gente
doente, porque chega um com uma coisa, outro com
outra ..., ja vem mal, né, e dai tudo ali tem que atender
0s mesmos que estéo ali de plantéo, né. Dai, as vezes,
eles mesmo ndo conseguem atender todo mundo como
eles querem, né. Mas fui bem atendida |4 embaixo,
apesar da demora, coisa assim, eu achei que fui bem
atendida, né,...porque eles ndo abandonam a gente,
né. Enquanto tdo l4, tdo servindo comida pra quem
precisa comer, né, chazinho, soro, eles fazem de tudo

l& embaixo, naquela sala, até poder encaminhar pra
um leito aqui em cima (Neusa, 38 anos).

Também é comum o reconhecimento pelo esfor¢o dos
profissionais em tentar diminuir o desconforto gerado pela
necessidade de permanecer sentado a noite. Os usuarios fazem
referéncia ao uso de consultérios como possibilidade de deitar
para ... tirar um cochilo ...

eu deitei uma vez, foi a Ultima vez agora, eu deitei duas
horas. Sé porque eu tava muito ruim, eles sentiram que
eu tava ruim, me deitaram |4, numa cama |4, no
consultério do médico 14, numa maca & (Jo&o, 44 anos).

Finalmente, pode-se constatar que a satisfagdo do
usuario do Servico de Emergéncia esta intimamente vinculada
a disponibilidade do mesmo em resolver as necessidades de
salde daqueles que o procuram. Isto é evidenciado pela
capacidade do usuério em separar as experiéncias boas das
ruins, prevalecendo em sua avaliagdo o sentimento de ter sido
bem atendido, como mostram o0s depoimentos:

[...] ndo tenho queixa nenhuma, sou muito bem atendido
14, tirando esta parte, fui muito bem atendido 14 (Ricardo,
28 anos).

[...] eu gostaria de agradecer o servico médico que tdo
me prestando, que eu acho que pra mim ta sendo bom,
né, a atengdo, apesar das alteracdo, dos negdcio meio
forcado e...ao pessoal da equipe médica, os enfermeiro
em geral, né, o meu agradecimento (Paulo, 30 anos).

3 Consideracgdes finais

Atualmente, a superlotagcdo se configura no maior
desafio enfrentado pelo Servico de Emergéncia, uma vez que
este evento gera dificuldades de prestar um atendimento de
qualidade.

O presente estudo permitiu conhecer, por meio de
depoimentos dos informantes e com base em observacoes,
como 0s usudrios percebem o processo que envolve seu
atendimento, contemplando aspectos relacionados a procura
pelo Servico de Emergéncia, bem como a trajetéria que estes
percorrem desde a chegada até a resolugdo de seus problemas
de saude. Embora o estudo de caso, por sua prépria
caracteristica, ndo pretenda generalizagdes, ressaltamos que
alguns achados deste estudo, especificos do contexto
estudado, possam ocorrer de modo semelhante em outros
servicos de emergéncia e desta forma contribuir para outros
estudos.

A procura ao Servico de Emergéncia pode acontecer
por motivos diversos. Com base nos dados obtidos, identificou-
se que essa procura se da a partir de referéncias, as quais
podem ser pessoais, de pessoas conhecidas ou por
encaminhamento médico. Assim, experiéncias anteriores
positivas fazem com que o usuario procure por atendimento no
mesmo local. Também é expressivo o nimero de usuarios que
procuram a Emergéncia por serem vinculados ao ambulatério
de especialidades, onde seus médicos orientam que a
procurem no caso de necessidade. E importante salientar que
este tipo de orientacdo pode levar o usuério a avaliar suas
necessidades como merecedoras de atendimento de
emergéncia, resultando, muitas vezes, em uma ma utilizacdo
do Servigo.

Como conseqliéncia da busca a Emergéncia, é
imposta ao usuario a condi¢do dele passar por uma triagem, a
qual ele denomina de “sele¢éo”, devido a necessidade de
reprimir a demanda por atendimento, que atualmente é bastante
grande. Foram identificados trés momentos de triagem, sendo
que os dois primeiros sdo realizados por um seguranca e por
servidores administrativos, portanto, com base no conhecimento

16 Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2003; 56(1): 12-17.



leigo. Somente a terceira triagem é efetivada pela equipe de
salde, o que aumenta a possibilidade de ocorrerem erros na
avaliacdo de saude do usuario.

Contribui para a motivacé@o do usuario em ser atendido
na Emergéncia, o fato deste achar que as agdes de salde que
Ihe séo oferecidas sao resolutivas para os seus problemas. As
acdes sao percebidas como imediatas, apesar de
condicionadas a uma espera em condi¢gdes inadequadas, as
quais sé@o geradoras de desconforto fisico.

Além disso, a Emergéncia é percebida tanto pelos
usuarios quanto pelos médicos como um viés para conseguir
uma internacdo hospitalar. Estes fatos demonstram a
descaracterizacdo da Emergéncia de sua concepcao original
de atendimentos rapidos e com alta rotatividade. Ao contrario
disso, os usuarios estdo sendo internados no proprio setor,
por conta da escassez de leitos no restante do hospital.

A necessidade de permanecer por um tempo
prolongado na unidade de emergéncia, no contexto observado,
faz aflorar no usuario sentimentos relacionados a maneira como
ele se percebe naquele ambiente, bem como sentimentos
gerados a partir da condigdo de espectador do que acontece
COm 0S Outros USUArios.

Os sentimentos auto-percebidos revelaram medo,
desconforto, cansago, depressao. Mas por outro lado, o carinho
ofertado pela equipe de saude, bem como a sua disponibilidade
em ajudar, sao considerados como geradores de seguranca.
Também fica explicito o sentimento de auto-protecdo quando
0S outros casos sao sempre considerados piores que o seu,
assim como o de manutencdo da privacidade quando a
proximidade com o outro pode ser considerada como um risco
a sua integridade fisica.

H& uma dificuldade em tecer criticas ao Servigo,
resultando em um discurso contraditério, pois os aspectos
negativos percebidos sdo comumente abrandados pelo
sentimento de agradecimento pela disponibilidade do Servico
em prestar atendimento, mesmo em condi¢des inadequadas.
Entretanto, ndo se pode afirmar que o mesmo ocorreria com
individuos entrevistados fora da instituicdo, pois o grupo
participante deste estudo ainda possuia vinculo com a mesma,
0 que pode ter influenciado sua opinido quanto ao atendimento
recebido na emergéncia.
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