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RESUMO

Conhecer as reais necessidades de saude da populacdo so € possivel se houver um prévio
conhecimento das caracteristicas a ela atreladas. De posse desse conhecimento, é possivel
tracar um plano de assisténcia que atenda as expectativas da clientela deste servico, gerando
satisfacdo dos agentes que promovem e daqueles que recebem o cidado.Neste sentido, este
estudo objetivou analisar a percepcdo do usuario acerca do atendimento recebido em um
servigo de pronto atendimento em hospital de referéncia do interior piauiense. Trata-se de
um estudo descritivo-exploratorio com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado no
periodo de dezembro de 2012 a setembro de 2013.0s sujeitos do estudo foram aqueles
atendidos no setor de pronto atendimento. A coleta de dados aconteceu no periodo de junho
a julho de 2013. Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de contetdo, que
é uma técnica de investigacdo que tem como finalidade a descricdo objetiva, sistematica e
qualitativa do contetdo manifesto da comunicacdo. A coletade dados sé foi iniciada apos
esclarecimentodo participante sobre objetivo e metodologia da pesquisa e apds assinaturado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi enviado ao Comité de
Etica da Universidade Federal do Piaui, com o CAAE n°: 05630912.9.0000.5214.As
categorias identificadas nas falas dos usuarios foram: Qualidade do atendimento/Satisfacéo
do Usuario e Organizagdo do Servico de Pronto Atendimento.De acordo com os achados,
percebeu-se que 0s usuarios estdo atribuindo a sua satisfagdoaos componentes da equipe de
profissionais que os atendem com gentileza, paciéncia e disponibilidade, relatam satisfacdo
com a instituicio de saude no que se refere a organizacdo, limpeza, agilidade no
atendimento e o zelo da equipe de enfermagem. Outros atribuem a sua insatisfacdo a
indiferenga da equipe de enfermagem frente a sua necessidade de saide, como tambem a
falta de profissionais medicos em quantidade suficiente. Compdem como aspectos
desfavoraveis também o longo tempo de espera, a falta de atencdo da equipe prestadora dos
cuidados de salde, a falta de gentileza dos funcionarios(recepgdo, equipe de enfermagem e
médicos). Em relacdo a organizacdo do servico a pesquisa traz informacdes acerca da
insatisfacdo do usuario quanto a limitacdo do espaco fisico, pessoas amontoadas nos
corredores, acomodacOes insuficientes, falta de mdveis e equipamentos.Os usuarios
expressam o desejo de que o hospital venha tenha/realize exames de maior complexidade
tecnoldgica. Sugerem como solucdo para os problemas apontados, a existéncia de mais
profissionais médicos, que o quadro de profissionais fale a linguagem de seus usuarios e que
sejam mais humanos, a ampliacdo do hospital e a instalacdo de mais leitos. Frente ao
exposto percebeu-se que 0s usuarios prezam por um atendimento holistico e mais
humanizado. Ouvir a opinido dos usuariosé imprescindivel e pde em relevo os principais
aspectos a serem modificados. Tais informagdes sédo de suma importancia; poisviabilizam
aos gestoreselaborar medidas de intervencdo com vistas a mudar o quadroevidenciado na
pesquisa.

Palavras-chave: Qualidade da assisténcia & salde. Satisfacdo do usuario. Servicos
hospitalares.



ABSTRACT

Know the real health needs of the population is only possible if there is a prior knowledge of
the characteristics linked to it. Armed with this knowledge, you can develop a plan of care
that meets the expectations of the clientele of this service, generating satisfaction of agents
that promote and those receiving citizen. Therefore, this study aimed to analyze the user's
perception about the care received in a emergency service referral hospital in the interior of
Piaui. This is a descriptive exploratory study with a qualitative approach. The study was
conducted from December 2012 to September 2013. The study subjects were those treated at
the emergency room. Data collection took place in the period June-July 2013. For data
analysis we used the technique of content analysis, which is a research technique that aims at
objective description, systematic and qualitative manifest content of communication. Data
collection was initiated only after informing the participant about objective and methodology
of research and after signing the consent form. This study was submitted to the Ethics
Committee of the Federal University of Piaui, with CAAE No. : 05630912.9.0000.5214. The
categories identified in the statements of users were: Quality of care / User Satisfaction and
Organization of the emergency room. According to the findings, it was noticed that users are
assigning your satisfaction with the components of the team of professionals who serve them
with kindness, patience and availability, report satisfaction with the health institution with
regard to the organization, cleanliness, responsiveness in the care and zeal of the nursing team
. Others attribute their dissatisfaction to the indifference of the nursing team facing the health
needs, as well as the lack of medical professionals in sufficient quantity. Compose as
unfavorable aspects also the long waiting time, lack of attention from the team providing
health care, lack of kindness of the staff (reception, nursing staff and doctors). Regarding the
organization of the research provides information about user dissatisfaction regarding the
limited physical space, people huddled in the hallways, inadequate accommodation, lack of
furniture and equipamentos. Os users express the wish that the hospital will have / perform
examinations greater technological complexity . Suggest as a solution to the problems
mentioned, the existence of more medical professionals, the professional staff speak the
language of their users and that are more human, the expansion of the hospital and installing
more beds . Based on these perceived that users cherish for a more humane and holistic care.
Feedback from users is essential and highlights the main aspects to be modified. Such
information is of paramount importance, because enable managers to develop intervention
measures aiming to change the situation evidenced in the research.

Keywords: Quality of health care. Usersatisfaction . Hospital services.
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1 INTRODUCAO

O estudo trata de investigacdo da percep¢do do usuério atendido em servico de pronto
atendimento acerca da qualidade da assisténcia recebida por parte da equipe atuante neste
determinado setor.

O Servico de Pronto Atendimento (SPA) requer para seu pleno funcionamento:
Recursos Humanos como equipe de enfermagem e médica que atuam durante as urgéncias e
emergéncias;materiais, como equipamentos e instrumentos que as salas de urgéncia devem
ter, necessarios para estabilizar o quadro clinico do paciente; e de servicos que é todo o
pessoal de apoio, como laboratdrio, banco de sangue, entre outros. E salutar que a equipe que
trabalha em atendimento de urgéncia/emergéncia esteja bem treinada e saiba dar prioridade ao
estado do paciente (SANTQOS, 2009).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) preconiza que o usuario tenha
acolhimento e acesso aos servicos de salde, respeitando a complexidade de cada caso,
redirecionando-0s, se necessario, a servicos de atencdo basica ou a centros especializados
existentes na rede. No entanto, os servicos de atendimento as urgéncias recebem uma gama de
pacientes com demandas de salde ndo urgentes, sobrecarregando o servigo (BRASIL, 2011).
Desse modo, a resolutividade da assisténcia fica comprometida e, por essa razdo, a qualidade
da assisténcia prestada nem sempre é a esperada, 0 que gera insatisfacdo do cliente para com o
profissional e deste para com a comunidade.

Em relacdo as ofertas de servicos de saude, a rede publica no Brasil é composta por
95% de unidades de atencdo basica e 65% de servicos de emergéncia. J& a rede privada possuli
74% de atencdo especializada e 79% de atencdo hospitalar. Assim, hd uma maior utilizagao de
servigos de baixa complexidade e de emergéncia pela populagdo com menor renda, sugerindo
menor acesso e atencdo adequada (O°'DWER; OLIVEIRA; SETA, 2009).

Os servicos de pronto-atendimento funcionam com grande fluxo de demanda
espontanea, 0 que gera superlotacdo e, consequentemente, a baixa qualidade do cuidado. As
filas de espera para consultas, exames e cirurgias tornam-se cada vez mais longas, as salas de

observacao e internacdo cada vez mais lotadas, assim como, também, falta pessoal capacitado
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para atender & demanda, gerando sobrecarga de trabalho nos profissionais, quadro que leva a
inevitaveis restricdes de acesso do usuario ao servico (O'DWER; MATA; PEPE, 2008).

Entende-se que, nos servi¢os de pronto atendimento, essa resolutividade € por diversas
vezes atingida, tendo em vista que € uma resolucdo em curto prazo, onde ndo ¢é
especificamente investigada a problemética do usuério (SOUZA; FIGUEIREDO; PINTO,
2010)

A garantia da qualidade do atendimento é primordial para que a instituicdo de saude,
bem como seus trabalhadorescumpram o seu dever de promover o cuidado como também a
qualidade de vida dos que utilizam os seus servigcos. Um servigo de qualidade € aquele capaz
de satisfazer as necessidades e expectativas dos consumidores/usuérios (SELEGHIM et al.,
2010).

A Constituicdo Federal de 1988 institucionalizou o Sistema Unico de Salde (SUS) e
regulamentou principios ético-doutrinarios e organizacionais- operativos que dizem respeito a
salde. O principio da resolutividade também foi incluido, este é entendido como um conjunto
de aspectos que enfocam a demanda, a satisfacdo do usuario, as tecnologias dos servicos de
salide, a existéncia de um sistema de referéncia preestabelecido, a acessibilidade dos servicos,
a formacdo dos recursos humanos, as necessidades de salde da populacdo, a adesdo ao
tratamento, aos aspectos culturais e socioecondmicos da clientela, entre outros aspectos
(BRASIL, 1988).

A justificativa para se desenvolver o presente estudo concerne a lacuna de
conhecimento identificada acerca do tema aqui discutido, haja vista a pouca quantidade de
material nacional publicado referente ao tema, bem como a necessidade de que a equipe de
atendimento do servigo de urgéncia e emergéncia obtenha um profundo conhecimento de sua
clientela, que, por vezes, apresenta lesdes tanto fisicas quanto psicolégicas, requerendo
intervencdes seguras, rapidas e eficazes, especialmente nos casos onde ha o risco de morte.

A relevancia do presente trabalho é inquestionavel, uma vez que conhecer as reais
necessidades de salde da populacdo sé € possivel se houver um prévio conhecimento das
caracteristicas a ela atreladas. De posse desse conhecimento, é possivel tragar um plano de
assisténcia que atenda as expectativas da clientela deste servico, gerando satisfacdo dos
agentes que promovem e daqueles que recebem o cuidado.

O interesse pelo tema surgiu a partir de estagios extracurriculares realizados pela
pesquisadora em unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia, no qual fora observado o

comportamento e 0s sentimentos dos clientes em relacdo ao atendimento recebido. Este
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interesse foi reforgado apds ingresso no Grupo de Pesquisa em Salde coletiva-GPESC no

qual desenvolve projeto de iniciagdo cientifica voluntaria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

 Analisar a percep¢do do usuario acerca da qualidade do atendimento recebido em um

servico de urgéncia/emergéncia em hospital publico de referéncia do interior piauiense.

2.2 Especificos

 Descrever perfil sociodemogréfico e clinico dos usuarios que buscam atendimento no
servigo de pronto atendimento no hospital participante.

* Verificar os principais aspectos que sejam favoraveis ou desfavoraveis ao atendimento no
servico de pronto atendimento na percecpc¢do do usuario

* Averiguar a interferéncia de fatores externos no que tange a satisfagdo do cliente em relacao

a assisténcia recebida.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 A OrganizagdodoServico de Pronto Atendimento

A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias foi instituida pela Portaria 1863/GM, de
setembro de 2003, para garantir a organizacdo dos sistemas regionalizados, a universalidade,
equidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirargicas, gineco-obstétricas,
psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas (BRASIL, 2006).

N&o é possivel organizar hospitais terciarios de urgéncia e emergéncia sem retirar
deles o grande nimero de pessoas portadoras de urgéncias menores. Por outro lado, para que
as pessoas com situacBes de urgéncias que requerem menor densidade tecnoldgica possam ser
atendidas na atencdo primaria a saude, faz-se necessario implantar um modelo de atencdo
adequado as demandas das condicdes crénicas para que assim possa atender as urgéncias
menores e, no médio e longo prazo, diminuir a demanda as unidades de urgéncia e
emergéncia maiores(AZEVEDO etal;2010).

O atendimento de ocorréncias ndo urgentes interfere no processo de trabalho e na
qualidade do cuidado, gerando um acumulo de tarefas, aumento dos custos e sobrecarga de
trabalho, prejudicando assim, a assisténcia aos casos graves e agudos. O trabalho em saude é
direcionado a pessoas com necessidades de salde especifica, assim como pessoal com
capacidade técnica e cientifica, tendo o cuidado como produto final e este € indissociavel do
processo que 0 produziu sendo consumido pelo usuario no mesmo momento em que é

produzido.

Estudo realizado na Emergéncia de Adultos de um hospital
geral de Pernambuco, constatou que 74,5% dos atendimentos realizados
eram por queixas tipicas da atengdo basica, ndo se caracterizando,
portanto, como urgéncia. Essa demanda prejudica a assisténcia aos
casos graves e agudos, pois acarreta acimulo de tarefas, contribui para o
aumento dos custos de atendimento e gera sobrecarga para 0S

profissionais da equipe de satide (GARLET et al.,2009, p. 267).

E na porta das emergéncias que vio aparecer a faléncia e o sucateamento da atencéo
primaria em saude, a ndo acessibilidade universal, a ndo equidade, amiséria e a agudizacdo da
desassisténcia da populacdo, ou seja, o sucateamento da salde publica pelas diferentes
instancias de governo e o descaso com a vida da populacdo usuaria do Sistema Unico de
Saude (SUS). A falta de definic¢Ges politicas, a baixa resolutividade e qualidade oferecida nos
servicos, aliada a dificuldade de mudancga nos habitos culturais e crengas da populagdo tém

levado o usuario a buscar a assisténcia médica onde exista a porta aberta (BECK, 2009).
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3.2 Humanizacéo no Atendimento

Discutir Humanizagdo hoje é de suma importancia, ja que o governo, através das
politicas de saude, tem procurado qualificar os servicos oferecidos aos seus usuarios dentro do
contexto nacional.

Essas politicas deveriam viabilizar o atendimento a populagdo em tempo habil,
evitando filas de espera e promovendo a resolucdo da queixa, bem como a continuidade do
tratamento cumprindo assim os principios basicos do SUS que consistem na resolutividade e a
integralidade da assisténcia. No entanto, o cenario encontrado nos hospitais publicos, mais
precisamente no setores de atendimento de emergéncia, é outro. O que se vé sdo longas filas
de espera, pessoas amontoadas nos corredores sem atendimento de qualidade, muitas vezes
sofrendo maus tratos.

Em face dessa realidade o Ministério da saude elaborou o Programa Nacional de
Humanizacgdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) em 2001 e nele propds que se realizasse
um conjunto de acdes visando melhorar a qualidade dos servicos de saude prestados nos
hospitais publicos (BRASIL, 2001). O governo tomou essa iniciativa frente a reclamacdes dos
usuarios do sistema de maus tratos.Se as acdes do programa fossem postas em pratica a
relacdo profissional-usuario seria bem menos conflituosa.

No entanto, o senario dos hospitais publicos brasileiros, mesmo com a criagdo do
programa supracitado, ndo mudou muito. Com isso, o Ministério da Saude implantou em
2002 a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da Atencdo e da Gestdo a Salde no SUS
objetivando qualificar o sistema de saude em vigor no qual a humanizacao é entendida como a
valorizacdo e o respeito dos diversos personagens envolvidos no processo de producdo da
salde: usuarios, profissionais e gestores (Beck, et al. 2009).

Ainda em 2002 o Ministério da Satde em parceria com o Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude (CONASS), realizou uma pesquisa intitulada Satde na Opinido dos
Brasileiros, onde se pode verificar as principais insatisfacdes da populagdo no que se refere
aos servicos de saude, sendo elas: filas nas emergéncias dos hospitais, 0 tempo de espera, a
baixa capacidade, pouco acolhimento ou a falta dele entre outros. Frente ao resultado da
pesquisa elaborou-se o Projeto de Formacéo e Melhoria da Qualidade de Rede de Atencdo a
Saude (QualiSUS) que trata de um conjunto de mudangas que visa proporcionar maior
conforto para o usuario, atendimento de acordo com o grau de risco, atencdo mais efetiva

pelos profissionais de satde e menor tempo de permanéncia no hospital.
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O projeto QualiSUS objetiva a qualificacdo do atendimento em salde através de a¢des
que viabilizem a promocdao preservacdo ou recuperacao da salde, além da regulagdo médica
com a instalacdo do Servico Movel de Urgéncia (SAMU), que trata-se de um servigo pré-
hospitalar que permite a organizacdo no acesso a emergéncia e a racionalizacdo da utilizacéo
da rede publica(BRASIL, 2009).

Isto faz com que se dirija 0 minimo possivel de demanda inapropriada ao servigo de
emergéncia, evitando assim a superlotacdo, a insatisfacdo por parte dos usuarios e a
sobrecarga de trabalho para os profissionais que ali trabalham, que muitas vezes ¢ a principal

causa de conflitos destes com 0s usuarios.

3.3 A Superlotacao dos Servicos de Pronto Atendimento e a Satisfacdo do Usuario

A Politica Nacional de Atencdo Basica foi concebida objetivando responder de forma
regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de salde, integrando
acOes preventivas e curativas, bem como a atencdo a individuos e a comunidade. No entanto,
o esfor¢o na melhoria das ac¢Ges basicas de salde ainda ndo tem sido suficiente para resolver
um grande contingente de problemas de saude no nivel primario de atengdo. Assim, o0 sistema
hospitalar continua recebendo um grande numero de consultas especializadas, exames
diagndsticos, procedimentos de alto custo e interna¢fes (AZEVEDO et al.,2010).

Diante dessa realidade o sistema publico de saude encontra-se diante de um cenario
que aflige tanto aos profissionais que estdo na linha de frente do atendimento, como também
eprincipalmenteaos usuarios; pois estes na tentativa de conseguir solucionar sua necessidade
de saude se dirigem aoSPA,que, por ser um servico de atendimento 24 horas e de facil acesso,
acreditam ser possivel agilizar consultas e exames que viabilizardo seu diagndstico e
tratamento, o que nem sempre acontece, em virtude do resultado dessa alta procura tem-se a
superlotacao.

Isso faz com que o atendimento ocorra de forma precaria, seja pela qualidade do
atendimento, seja pela demora no atendimento, ou mesmo a demora pelo resultado de exames
de fechamento de diagndstico e tratamento, quadro que muitas vezes resulta em insatisfacéo
por parte do usuario com o servico de saude.

A fimdequalificar a ateng&o nas redes de urgéncia e emergéncia, foi editada no ano de
2002 pelo Ministério da Saude, a Portaria GM N° 2.048, que trata do Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, a qual faz parte da Politica Nacional de

Atencdo as Urgéncias (PNAU), cuja finalidade é garantir o acesso e o acolhimento nos
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servicos de saude, de acordo com a complexidade , que devera estar organizada de forma
hierarquizada, prevenindo complicagdes por manipulagdes ou tratamento incorretos, evitando
a morte ou as incapacidades fisicas temporarias ou permanentes (BRASIL, 2006).

Com a implementacdo do acolhimento com classificacdo de risco, percebeu-se que nos
servicos de emergéncia surgiu uma nova insatisfacdo, pois 0S USU&rios nem sempre
conseguem compreender que o fato de ndo mais terdo acesso ao atendimento médico por
ordem de chegada e sim por prioridade em razdo da gravidade, nem tdo pouco compreendem
o redirecionamento feito segundo a classificacdo da gravidade dos sintomas. Isso faz com que
venha a surgir certa insatisfagdo por parte dos usuarios que, muitas vezes, sdo encaminhados

para outros servigos sem respostas imediatas a suas necessidades.
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AMETODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto intitulado “Avaliagdio da Qualidade da
Assisténcia de Enfermagem em um Servigo de Pronto Atendimento” que tem como subtitulo
“Qualidade da Assisténcia em um Servigo de Pronto Atendimento: Percepgdo do Usuario”.

Afim de que os objetivos propostos fossem atingidos foi necessério realizar pesquisa
de campo. Esta valoriza o aprofundamento das questfes propostas onde € estudado um Unico

grupo ou comunidade considerando a dindmica de sua estrutura social (FIGUEIREDO, 2009).

4.1. Tipo e Natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa. Segundo
Gil (2011, p.41) a pesquisa descritiva ttm como principal objetivo a descricdo de determinada
populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre varidveis. Além disso,
a pesquisa exploratoria permite avaliar a possibilidade de desenvolvimento de um trabalho
mais satisfatorio.

A abordagem qualitativa propde analisar e interpretar aspectos mais profundos
descrevendo a complexidade do comportamento humano, e fornecendo analise mais detalhada
sobre as investigacGes, habitos, atitudes e tendéncias de comportamento. Para tanto, o
investigador entra em contato direto e prolongado com o individuo ou grupos humanos, com
0 ambiente e a situacdo que esta sendo investigada, permitindo uma interacdo mais proxima
com os informantes (MARCONI; LAKATOS, 2007).

4.2. Periodo e Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em um SPApublico da cidade de Picos, no Piaui, no
periodo de dezembrode 2012 a setembro de 2013.A cidade corresponde a uma area de
534,713 Km? com uma populagéo de 73.414 hab., conta com um alto indice de mortalidade
e de natalidade, sendo que 58.307 pessoas, que correspondendo a 79% da populagéo, vivem
na zona urbana.Os estabelecimentos de saude do municipio sdo compostos pelo setor
publico estadual, setor publico municipal e pelo setor privado, compondo 114
estabelecimentos os quais s&o divididos entre os setores, onde 63 correspondem ao privado
(IBGE, 2011).



21

O Hospital de Referéncia da cidadeno qual se realizou o estudo, apresenta no SPA:
recepcdo, sala de estabilizacdo/sutura, sala de observacdo, sala de procedimento
médico/enfermagem, consultorio/urgéncia, sala de emergéncia e sala de acolhimento.

A equipe de saude desta unidade é composta por 1 medico, 1 profissional enfermeiro,
3 técnicos ou 3 auxiliares de enfermagem permutando entre si. Vale ressaltar que os médicos
dividem o turno em horérios e entreos técnicos e auxiliares ocorre permuta de plantGes

conforme escala de servico.

4.3. Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos do estudo foram 23 usuarios atendidos no setor de pronto atendimento do
hospital estudado. Trata-se de um estudo realizado por acessibilidade, tendo em vista que 0s
usuarios foram convidados a participar dapesquisa & medida que o atendimento foi realizado
no referido setor nos dias em que a pesquisadora esteve no local.

Foram convidados a participar da pesquisa aqueles usuarios com 18 anos ou mais, que
possuiam condicdes fisicas para responderem as perguntas, estavam orientados no tempo e
espaco e que tinham sido atendidos em SPA até 0 momento da entrevista.A entrevista ocorreu
na sala de observag&o e nos corredores onde havia usuarios em hidratagdo nos bancos e macas
por ndo haver leitos disponiveis.

Foram excluidos do estudo aqueles que ndopossuiam continuidade no atendimento na

unidade de saude estudada ap6s passarem pelo servico detriagem e acolhimento do setor.

4.4, Coleta de dados

Os dados foram coletados por uma académica do curso de Bacharelado em
Enfermagem, nos meses de Junho e Julho de 2013.

Para a coleta de dados foi utilizado como instrumento um formulario com questdes
fechadas e abertas referentes aos dados socioecondémicos e clinicos, abordando dados
referentes ao sexo, idade, estado civil e renda, além de dados sobre a escolaridade - anos de
estudo (APENDICE A). Foi utilizado também um roteiro de entrevista(APENDICE B), com
perguntas abertas acerca da qualidade do atendimento no hospital estudado na visédo do

usuario, proporcionando maior liberdade para o entrevistado no momento da sua resposta.
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As questBes abertas foram utilizadas como roteiro da entrevista com 0S USUArios,
sendo composta por quatro questdes sobre a satisfacdo do usuério acerca do atendimento
recebido no servico.

As entrevistas foram transcritas integralmente, individualmente e de imediato a
medida que o entrevistado respondia a pergunta feita. A coleta foi encerrada quando as falas
atingiram a saturacdo tedrica. Deste modo, a coleta foi encerrada quando os discursos
atingiram a saturacdo tedrica, ou seja, quando as falas comecaram a se repetir, sem acréscimos
de novas informaces ao alcance dos objetivos (FONTANELLA; RICA; TURATO, 2008).

Durante a coleta dos dados, alguns entraves foram percebidos para a realizacdo da
investigacdo,a recusa de alguns usuérios em participar da pesquisa, além daqueles que ndo
se encaixavam nos critérios de inclusdo, tornando-se assim, um empecilho para a realizacao

da pesquisa.

4.5. Analise dos dados

Os dados foram analisados com base na Analise de Conteudo de Bardin (2004).
Segundo a autora, pode ser entendida como “uma técnica de investigacdo que tem por
finalidade a descricdo objetiva, sistematica e qualitativa do conteddo manifesto da
comunica¢do” (BARDIN, 2004, p.16), por um procedimento metodoldgico de tratamento e
analise de informac6es colhidas por meio de técnicas de coleta de dados.

Segundo Bardin (2004, p. 89-96), essa etapa divide-se em trés momentos distintos:

O primeiro momento chama-se pré-analise; nele ocorre a organizacdo do material
propriamente dito, a ser investigado, leitura repetida, denominada leitura
(<<flutuantes>>), para conhecer o material coletado nas entrevistas
semiestruturadas;

— 0 segundo momento envolve a exploracdo do material onde ¢ feita a codificagdo
dos dados, que corresponde a andlise propriamente dita, transformando as
informagdes brutas em codificacBes especificas. Na sequéncia, devera haver a
agregacdo das unidades de significado em categorias;

— no terceiro momento, chamado pelo autor de tratamentos dos resultados, onde os
resultados em bruto séo tratados de maneira a serem significativos (<<falanates>>) e
validos. Permitindo estabelecer quadros e resultados, diagramas, figuras e modelos,
0s quais condensam e pdem em relevo as

informagdes fornecidas pela analise.

Para Bardin (2004), a analise de conteddo enriquece a tentativa exploratdria, pois
aumenta a propenséo a descobertas. Apesar de poder ser considerada como um instrumento de
analise,é marcada por uma grande diversidade de formas e é adaptavel a um campo de

aplicacdo muito vasto.
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Devido a relevancia do atendimento prestado nos SPAs, este estudo propds- se a
investigar quais as percep¢des dos usuarios no que se refere a sua qualidade. Foram
entrevistados 0s usuarios que davam entrada e tinham continuidade de atendimento no
servigo, isto €, passavam pela triagem. As entrevistas foram transcritas e, utilizando os
pressupostos de Bardin (2004), foi realizada a anélise temética do inventario (APENDICE D),
originando-se as categorias do presente estudo.

Como resultado da analise de conteGdo de Bardin obteve-se primeiramente o
Inventario (APENDICE D), a partir deste foi possivel construir o Quadro de Anélise
(APENDICE E), no qual consta duas categorias significativas: Qualidade do
Atendimento/Satisfacdo do Usuério, da qual emergiram 4 subcategorias emergentes: Muito
Satisfeito, Satisfeito, Mais ou Menos Satisfeito e Pouco Satisfeito ou Insatisfeito gerando um
total de 47 unidades de andlise tematica. A segunda categoria significativa gerada foi
Organizacéo dos Servicos de Pronto Atendimento, desta emergiu 3 subcategorias emergentes:
Recursos Materiais, Servicos e Recursos Humanos, gerando um total de 23 unidades de
anélise tematica.

Ainda de acordo com o formulario preenchido na ocasido da entrevista, originaram-
se também dados para a caracterizacdo socia demogréafica dos sujeitos da pesquisa, contendo
dados socioecondmicos, dados de escolaridade e clinicos.

Os achados obtidos no referido estudo foram discutidos & luz da literatura pertinente
sobre a tematica, comegcando com a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa e seguida pela

analise das categorias encontradas e suas respectivas subcategorias.

4.6. Aspectos éticos e legais

Para a realizacdo da pesquisa no SPA do Hospital publico de Referéncia do
municipio solicitou-se uma autorizacdo por escrito do seu Diretor Clinico. Enviou-se
também um projeto para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui —
UFPI, com 0 CAAE n°: 05630912.9.0000.5214.

Os aspectos eticos e legais foram seguidos de acordo com os principios da Resolucéao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os participantes foram informados sobre a pesquisa e seus objetivos e convidados a
participar. A pesquisa teve inicio somente apOs cada participante assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias, uma que ficou

em posse do pesquisador e outra com o participante. Os participantes foram esclarecidos
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ainda que ndo sdo responsaveis por nenhum tipo de custo da pesquisa, que serd garantido o
seu anonimato e que terdo a possibilidade de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, mesmo apos a coleta de dados, sem nenhum tipo de prejuizo para este. Afim de
garantir o anonimato dos participantes foi utilizada a sigla UAT ( unidade de analise

tematica/falas) ao final de cada discurso.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagdes Sociodemografica e Clinica dos Usuarios

Os dados sociodemograficosdos sujeitos da pesquisa foram organizados na tabela 1
que serviu para a caracterizagdo dos mesmos.
Tabela 1: Caracteristicas Sociodemograficas dos Usuarios do SPA de um hospital de

referéncia de Picos —PlI, jun./jul;2013.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS N

SEXO

Masculino 13
Feminino 10
IDADE

18-38 anos 13
38-58 anos 04
58-78 anos 04
78-98 anos 02
ESTADO CIVIL

Solteiro 09
Casado 11
Unido Consensual 01
Separado 01
Vilvo 01
ESCOLARIDADE

Ensino Superior Completo 02
Ensino Superior Incompleto 02
Ensino Médio Completo 02
Ensino Médio Incompleto 03
Ensino Fundamental Completo -
Ensino Fundamental Incompleto 11
Analfabeto 03
RENDA FAMILIAR

>RS678,0 06
=RS678,0 11
<RS 678,0 03
Sem Renda 03
PLANO DE SAUDE

Sim 01
Nao 22
MEIO DE TRANSPORTE

Ambulancia 04
Carro 15
Moto 04
ACOMPANHANTE

Sim 23
Néo -
RACA/ETNIA

Moreno/Pardo 17
Branco 05
Amarelo 01
Negro -

Indigena -
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RELIGIAO

Catélico 18
Evangélico 04
Espirita -
Outros 01
Nenhuma 01

A partir da Tabela 1é possivel perceber que, com relacdo ao sexo, a maior parte dos
sujeitos da pesquisa (13) pertence ao sexomasculino. Ao contrariode outro estudo realizadoem
um servico de pronto atendimento em Maringa-PR onde na caracterizacdo dos sujeitos da
pesquisaprevaleceua procura do servico pelo sexo feminino(32) (SELEGUIM et al., 2010).

Quanto a idade, predominou a faixa etaria de 18 a 38 anos, assim como no estudo
realizado por Souza, Figueiredo e Pinto (2010) a faixa etaria predominante de usuarios que
procuram o SPA foi de 18 a 39 anos. Quanto ao estado civil,apresentou-se o equilibrio, 11
entrevistados declaram-se casados e 9 delessolteiros.

Percebeu-se ainda com a andlise do tabelal que quanto a renda 11 pessoas
apresentaram renda igual a um salario minimo que atualmente estd fixado em 678 reais, e
apenas 6 dos sujeitos pesquisados relataram possuir renda superior a um salario minimo; fato
que pode esta diretamente relacionado a baixa escolaridade referida pelos sujeitos, onde 11
delesdisseram possuir ensino fundamental incompleto,que por sua vez relaciona-se ao achado
acerca de possuir ou ndo plano de salude, onde 22 dos sujeitos da pesquisa revelaram nédo
possui-lo. Este beneficio contempla aquelas pessoas possuem maior escolaridade e renda por
poder contratar um servico particular ou que possuem vinculo empregaticio publico.

A esse respeito Vasconselos(2011) e Souza, Figueiredo e Pinto(2010) dizem
respectivamente, que, ao contrério do achado na pesquisa a respeito da escolaridade, a maioria
em seu estudo possui ensino médio completo, 72 sujeitos dos 208 pesquisados; porém o grau
de escolaridade ensino fundamental incompleto também se mostrou relevante visto que
representam essa varidvel, 62 dos sujeitos pesquisados. No que tange as questdes
socioecondmicas, os autores do segundo trabalho referem que as diversas procuras pelo SPA
podem estar relacionadas as questbes socioecondmicas, as mas condi¢cdes de vida e a
necessidade de vinculo com um servi¢co ou profissional. Este fato esta de acordo com o
achado supracitado no pardgrafo anterior, visto que pessoas com menor renda nao tem
privilégio de acesso a servicos de saude do mesmo modo que aqueles que podem pagar pelo
atendimento particular ou por meio de plano de salde.

No que se refere a0 meio de transporte no qual os sujeitos chegaram ao hospital 15

destes alegaram dirigir-se ao servi¢o de saude de carro, seja do causador da necessidade de
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cuidados de satde(acidente automobilistico), seja cedido pela prefeitura do municipio do qual
advinham. Apenas 4 relataram chegar de Servico Mdvel de Urgéncia (SAMU), ou ambuléncia
de sua cidade.

Este achado evidencia que a tentativa do governo de desafogar as emergéncias atraves
da implementacéo de politicas publicas de melhoria do atendimento esta sendo driblada pela
populagéo; visto que a minoria do sujeitos pesquisados dirigiram-se ao pronto atendimento de
SAMU. De acordo com ODwer, Oliveira e Seta (2009) este & um servico de atendimento pre-
hospitalar que permite a organizacdo no acesso a emergéncia e a racionalizacdo da utilizacéo
da rede publica e ao invés de utiliza-lo a maioria dos usuarios dirigem-se ao servico de carro
demonstrando que 0s usuérios estdo se buscando deliberadamente os servigos publicos de
salide, isto resulta na ja discutida superlotacdo como também na sobrecarga de um servigo que
presta atendimento muitas vezes inapropriado diferente daquele ao qual se destina.

Quanto a estar acompanhado ou ndo os 23 sujeitos pesquisados referiram esta no
hospital com acompanhante, 17 auto declaram-se moreno/pardo e 18 eram catdlicos.

A caracterizacdo clinica dos sujeitos da pesquisa esta demonstrada no tabela2, sendo

importante para a caracterizacdo epidemioldgica.

Tabela 2: Motivos geradores de procura dos usuarios pelo SPA do hospital pablico em estudo
—PI, jun./jul;2013.

OCORRENCIA N
Dor 08
Acidente automobilistico 03
Obstetricia 03
Digestivo 05
Hipertenséo arterial 02
Outros 02

As internagdes hospitalares por causas sensiveis a atencéo basica é resultado da atual
conjuntura dos servicos de atencdo basica, estas, se devidamente tratadas no servico basico de
satde ndo deveriam exigir internagdes. ( CAMARGO et al. 2010)

Quanto ao motivo que levou os sujeitos a procurar 0 SPA estes elencaram suas
necessidades de saude que foram agrupadas em 6itens principais, onde a dor representou 8
sujeitos das manifestagdes clinicas recorrentes, estando dentro desta categoria a dor

epigastrica e a dor pélvica, questdes de saude totalmente preveniveis e tratdveis na atencao
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basica, mas, no entanto, por razdes diversas ndo foram. Os usudrios justificavam a procura
dizendo que o problema de satde ja havia cronificado.

Observou-se 0 comprometimento da longitudinalidade e integralidade da atencéo
asaude, visto que, naUnidade Basica de Saude(UBS), segundo a percep¢édo do usuario, ndo se
consegue vaga, devido & demora no agendamento das consultas, interferindo no seguimento
da assisténcia a saude e no estabelecimento de vinculo entre o usuério e o profissional.
Também ha falha na integralidade da atencdo a saude, na dimensdo da integracdo entre os
servicos de salude de um municipio, pois 0 usuario procura 0 PS como porta de entrada ao
sistema local de satde (SOUZAet al., 2010).

Outra categoria relevante é aquela que engloba as doencas que afetam o aparelho
digestivo como, diarreia, tontura e vomitos associados, representada por apenas 5 dos sujeitos
da pesquisa e assim como a categoria supracitada também relne necessidades de saude
tratdveis em atencdo bésica. Os usuérios do servi¢o quando indagados sobre o porqué de ter
procurado o SPAe ndo a Estratégia Satde da Familia (ESF)alegavam que em seus bairros ou
localidades ndo havia profissional médico ou mesmo a UBS.

Ao contrario disso Souza et al.(2010), em seu estudo justificam a crescente busca de
usuarios com necessidade de salde trataveis em atencdo primaria com a auséncia de vagas na
UBS, demora no agendamento da consulta e choque de horario de trabalho da equipe com o
dos usuérios, gerando a ja discutida superlotagdo do servico afetando a qualidade do
atendimento por parte daqueles que prestam os cuidados de salde visto que a sobrecarga é um
dos fatores que corroboram para isto.

As causas externas de morbidade e mortalidade compreendem as lesdes decorrentes de
acidentes (relacionados ao transito, afogamento, envenenamento, quedas ou queimaduras) e
de violéncias (agressdes/homicidios, suicidios, tentativas de suicidio, abusos fisicos, sexuais e
psicoldgicos), as quais impdem-se como importante desafio as autoridades de satde publica (
BRASIL, 2010). A esse respeito, 0 achado na presente pesquisa ndo foi téo relevante visto
que apenas 3 dos sujeitos da pesquisa referiram ter procurado o SPA por lesdes causadas por
acidente automobilistico, ndo tendo sido revelados aquelas causadas por violéncia. Este
achado evidencia que o pronto socorro vem perdendo sua caracterizagdo de atendimento de
urgéncia e emergéncia, passando a realizar atendimentos eletivos que poderiam ter sido feitos
na atencgao primaria.

Souza Figueiredo e Pinto (2010), em seu trabalho, dizem que este quadro ocorre, visto
que na concepcgdo dos usudrios, a utilizagéo dos servicos de satide doSPA se da de modo mais

eficaz e facilitado, no qual pode-se obter atendimento imediato as necessidades daqueles que
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o procuram. Apontando ainda a dificuldade de acesso aos atendimentos nas UBS, a demora
no atendimento e agendamento das consultas, além de problemas organizacionais onde 0s
turnos de funcionamento do servico chocam com o de trabalho dos usuarios, como as
principais razGes pelas quais o usuario se dirige e superlota os servicos de urgéncia e
emergéncia.

Apresenta-se a seguir os detalhes das categorias e suas respectivas subcategorias

originadas da analise das entrevistas dos sujeitos participantes do estudo.

5.2 Qualidade do Atendimento/Satisfacdo do Usuario

Esta categoria compreende as unidades de analise tematica que dizem respeito a
qualidade do atendimento na perspectiva da satisfacdo do usuario do servico de pronto
atendimento. De acordo com os relatos, dividiu-se a categoria em quatro subcategorias
emergentes que foram: Muito Satisfeito, Satisfeito, Mais ou menos Satisfeito, Pouco
Satisfeito ou Insatisfeito, resultando em 47 unidades de anélise tematica.

Foram incluidas na subcategoria “Muito Satisfeito” as falas inerentes a satisfagao do
usuario frente ao atendimento prestado pela equipe de profissionais da unidade pesquisada.
Quando indagados sobre a qualidade do atendimento ofertado no servigo, 0s sujeitos da
pesquisa detalharam as caracteristicas relevantes, responsaveis pela sua satisfacdo, como: a
gentileza, a disponibilidade e paciéncia dos funcionarios, bem como a agilidade no
atendimento.

A qualidade de um servico prestado é alcancada quando o cliente, para o qual este é
direcionado, sente-se atendido em todas as suas expectativas e anseios. Para tanto, a geréncia
do cuidado a pacientes exige aprimoramento cientifico, manejo tecnolégico e humanizacgéo
ndo s6 para com o cliente, mas extensiva aos familiares. Essa gama de a¢6es lan¢a um olhar
pormenorizado tanto para o atendimento das necessidades de satde, como para a organizacdo
do servico (AZEVEDO et al., 2010).

Desse modo, para O'Dwyer, Oliveira e Seta (2009) dizem que a avaliacdo da
gualidade do atendimento na visdo dos usuarios é imprescindivel. A esse respeito 0s sujeitos
da pesquisa descrevem a sua satisfagdo, como pode ser visto nas falas apresentadas a seguir:

“Foi otimo, por que me trataram bem, sdo profissionais muito prestativos e educados,

mesmo apesar de todo o estresse do dia a dia.” (UAT01)



30

“Teve nenhum ndo. Eu achei bom. Fui atendido na hora Achei bomfui bem atendido,
foi rapido por que na hora que chegamos fui logo atendido ndo houve dificuldades, me

atenderam bem depois que entrei ndao achei nada ruim.” (UAT02)

“A gente chega assim de urgéncia mesmo é atendido primeiro, os outros assim, eles
deixam pra depoismuito bom, ndo sei se foi por causa da urgéncia. Em vezes passada,s a
demora foi demais.” (UATO03)

“Ao passar pela triagem fui bem atendido com simpatia e gentileza pela equipe de
enfermagem, pelo médico que se apresentaram solicitos.”(UAT04)

De acordo com as falas p6de-se observar que 0s usuarios entendem como atendimento
de qualidade aquele no qual os profissionais e o servico de salde reinem agdes como:
disponibilidade para prestar o cuidado, tempo de espera reduzido, priorizacdo as demandas
urgentes e gentileza e simpatia (acolhimento) ao dirigir-se a eles. Marcos e Lima (2007)
corroboram os dados obtidos nesta pesquisa, onde afirmam que em todo atendimento prestado
pelos profissionais de salde deve estar presente o acolhimento, a escuta , sendo capaz de
ofertar as respostas mais adequadas aos usuarios, utilizando-se dos recursos disponiveis para a
resolucéo de seus problemas.

Ainda sobre a tematica, o presente estudo coincide com o de Azevedo et al. (2010) que
se refere a qualidade da assisténcia como uma prestacdo de servicos que pode ser entendida
como responsabilidade social, na perspectiva da construcdo e da cidadania, na qual oferecer
servicos qualificados em urgéncia/emergéncia passa a ser um desafio as instituicbes de salde;
visto que os hospitais tem se transformado em centros especializados, situando-os entre as
mais complexas organiza¢Ges cuja qualidade de servigcos precisa ser reconhecida pela
sociedade.

Dois sujeitos da pesquisa focaram a sua satisfacdo na agilidade do atendimento, como
pode ser percebido nas unidades tematicas que se seguem: “Ontem, gracas a Deus, foi
rapido, e me atenderam bem.”(U05) , “Achei legal. “Na hora que a gente chegou fizemos a
ficha e fui logo atendido.”(U09). Dados que se mostram relevantes visto que na opinido
desses usuarios, um servigo de qualidade, é aquele que atende as suas necessidades de salde
no exato momento em que ele procura sanar sua queixa. A esse respeito, Souza et al. (2010)
dizem que o pronto atendimento, por ser um servi¢co de portas abertas, pode ser, na opinido
dos usudrios, uma alternativa para o atendimento mais facil e rapido capaz de suprir as suas

necessidades.
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O SPA, portanto, configura-se como uma importante porta de entrada aos servicos de
salde, onde o usuario anseia ter atendido ndo s6 a sua queixa principal, como também as suas
expectativas nos aspectos referentes a atencdo, paciéncia, simpatia, e, principalmente, a
agilidade no atendimento, ou seja, que o ambiente hospitalar seja um espaco de geracdo do
cuidado de modo integral, fundamentado no saber cientifico e na humanizagéo.

Em estudo realizado por Azevedo et al. (2010), apontou-se que os profissionais que
trabalnam na unidade de emergéncia, devem procurar prestar cuidado terapéutico, tendo
sempre a humanizacgéo da assisténcia em mente, de forma a respaldar a sua atuacdo dentro dos
principios éticos, e que a sua intervencdo seja sustentada por tecnologia da melhor qualidade
possivel, correspondendo ao avanco cientifico, valorizando sempre a qualidade de vida do ser
humano.

Deste modo, o usuario, tem suas necessidades e expectativas minimamente atendidas,
0 que gera satisfacdo para com a equipe de atendimento e, consequentemente, para com 0
servico de saude.

Na subcategoria “Satisfeito”, foram incluidas unidades tematicas que versam sobre as
principais transformacdes no tocante a organizacao do atendimento que, segundo as falas dos
sujeitos do presente estudo, vem sofrendo melhorias, principalmente, apds a implantacdo do
servico de classificacdo e risco. O usuario atrela a sua satisfacdo a aspectos relacionados a:
organizacdo, limpeza, agilidade no atendimento, zelo, gentileza, atribui ainda o bom
atendimento a equipe de enfermagem.

Este achado estd em consonancia com o que € idealizado pelo QualiSUS-Rede, projeto
de investimento na melhoria da qualidade dos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) que
preconiza um conjunto de mudancas que visa proporcionar maior conforto para o usuario,
atendimento de acordo com grau de risco, atencdo mais efetiva pelos profissionais de risco,
atencdo mais efetiva pelos profissionais de satde e menor tempo de espera (BRASIL, 2009).
E salutar lembrar que estes ideais de qualificacio da salde nio sdo encontrados em sua
totalidade no hospital estudado, porém, os usuarios, aprovam o atendimento recebido dentro
do contexto de suas necessidades de saude e expectativas. Esta satisfacdo pode ser observada
nas falas dos usuarios:

“Achei que mudou. Antigamente ficavamos com a ficha na mdo esperando a boa

vontade do médico para ser atendida. E, agora melhorou um pouco.” (U10)

“Até agora ndo achei nada ruim foi tudo bom. Foi rapido, porque muita das vezes eu

chegava aqui demorava bastante, agora foi mais rapido.” (U12)
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O advento da classificacdo de risco, que identifica os usuarios que realmente
necessitam do cuidado prestado pelo SPA, de acordo com o grau de complexidade, contribui
para a reducdo do tempo de espera, e, por conseguinte, das filas. Isso garante que 0s
profissionais possam dispensar um cuidado mais detalhado e direcionado aos usuarios do
servigo, ou seja, um atendimento de melhor qualidade.

No tocante & ambiéncia (conforto, limpeza, sinalizacdo, ruido) é de suma importancia
que o aspecto das instalacGes da unidade de salde seja 0 mais limpo e organizado possivel;
visto que, este j& um ambiente cheio de estressores, tanto para os clientes como para os que ali
trabalham. Em estudo feito por O’Dwer, Oliveira e Seta (2009), os autores afirmam que esse
quesito deveria ser melhor avaliado, j& que sua adequacdo ndo exige grande investimento em
estrutura e ¢é de facil solucdo a partir do investimento no processo de trabalho.

Em relacdo a comunicacdo, Seleguim et al. (2010) asseguramque ouvir e observar o
comportamento dos usuarios no ambiente hospitalar ¢ fundamental para a compreensdo e
melhoria da organizacdo do servigo, porque a opinido deles pode revelar aspectos em que suas
expectativas ndo foram plenamente atendidas e, assim, auxiliar no direcionamento de
estratégias de melhoria da qualidade do atendimento para maior satisfacdo do cliente. Neste
mesmo estudo ainda é revelado que o cuidado realizado pela enfermagem é um processo que
envolve competéncia técnica e relacional, que deve ser pautado no conhecimento cientifico e
na comunicagdo, a fim de que as atividades sejam desenvolvidas objetivando atender as
necessidades humanas e assistenciais requeridas no processo gerador do cuidado.

Diante do exposto é possivel perceber que o profissional em questdo —equipe de
enfermagem — deve estar atento para o cuidado do usuario ofertando-lhe apoio, informacdes
claras bem como orientagdes acerca da assisténcia como um todo, proporcionando-o um
maior conforto e seguranca, e com relacdo a equipe trazer um comportamento mais técnico e
afetuoso (FIGUEIREDO; VIEIRA, 2011). Isso minimiza as angustias proprias de quem
procura um servico de emergéncia, ja que guarda em si a certeza da resolutividade de seu
problema de salde, visto que o usuario, quando se dirige a este tipo de servigo ja nao
conseguiu solucionar suas necessidades em outra instancia do sistema.

Na Subcategoria “Mais ou menos Satisfeito” os sujeitos da pesquisa relacionam a sua
satisfacdo com a agilidade e facilidade na prestacdo do atendimento e atribui a ndo satisfacao
a indiferenca da equipe de enfermagem frente a sua necessidade de salde, assim como
também a prestacdo de cuidados apenas por esta equipe e ndo pelo médico como gostaria.

Sugerindo como solucéo a existéncia de mais profissionais médicos.
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“Razodvel. Porque 0s enfermeiros estdo atendendo melhor do que os médicos e a

gente quer ser consultado pelo médico, ndo pelo enfermeiro.” (U28)

“Vai da sorte as vezes vocé é atendido bem, as vezes ndo é/ Mais profissionais talvez
seria a solugdo.”(U30)

Seleguimet al. (2010) concluem que a alta demanda por cuidados, aliado ao reduzido
numero de profissionais gera insatisfacdo por parte do usuério, visto que o quadro provoca
limitacdo na atencéo prestada e 0 ambiente estressor viabiliza o atendimento desfavoravel em
termos de comunicacdo. J& Azevedo et al.(2010) atribuem a quantidade insuficiente de
profissionais a um descaso do poder publico para com a gestdo e administracdo dos servigos,
resultando em qualidade precéria, falta de matérias e recursos humanos, gerando
gerenciamento inadequado dos recursos existentes.

E perceptivel que as observacdes dos usuarios acima descritas convergem para um
Unico ponto: o déficit de profissionais como um todo, ndo sé de profissionais médicos, mas
também de enfermagem. A ndo satisfacdo dos usuarios frente a ultima € possivelmente
gerada, dentre outros motivos, pela carga de trabalho excessiva a que esta equipe € submetida
em virtude principalmente da alta demanda que se dirige ao servigo de urgéncia ansiando pela
obtengdo de um mesmo resultado: sanar suas necessidades.

A esse respeito, Marques e Lima (2007, sp.) referem que:

“a demanda excedente e/ou a falta de resolutividade de alguns atendimentos
prestados, em diferentes pontos do Sistema, fazia com que usuarios tivessem que
procurar outros servigos ou submeter-se a mais de um atendimento para obter a
satisfagdo de suas necessidades. A procura pelo pronto atendimento poderia ser o
meio, aparentemente, mais facil e rapido de obter a resolucdo de problemas de
satde.”

Na Subcategoria “Pouco Satisfeito ou Insatisfeito” o usuario credita sua insatisfagao
ao tempo de espera exacerbado, a falta de atencdo da equipe prestadora dos cuidados de
salde, a falta de gentileza dos funcionarios (recepcao, equipe de enfermagem, médicos) e a
falta de conforto. Aqui, os relatos dos participantes sugerem que o quadro de profissionais
fale a linguagem de seus usuarios e sejam mais humanos.

A falta de atencdo e acolhimento pela equipe que compde o SPA aos usudrios é fato
gue se consuma, ndo s6 no hospital estudado como, também, em muitas unidades de
emergéncia pais a fora, seja pelo carater de atendimento imediatista, proprio deste tipo de
servigo que se foca na queixa principal, seja pela prépria falta de respeito a pessoa humana em
sua integralidade, fato observavel nas falas dos sujeitos (AZEVEDOet al.2010).
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“Para ter atengdo é preciso ir atrds, eles ndo vem na observagao. As vezes d&o
atencdo, outras vezes ndo dado por que até agora ninguém veio até aqui dar satisfacao
nenhuma.” (UAT31)

“A espera por algum resultado concreto, sem saber do destino. O médico ndo
aparece. Ndo vieram medir minha pressdo mesmo sabendo que tenho problema.” (UAT35)

E notdrio que a falta de organizagdo no atendimento néo se deve somente a indiferenca
dos profissionais que atuam neste setor. Para Poll, Lunard e Lunard Filho (2008), a falta de
gerenciamento das agdes do processo de trabalho, implica na falta de atencdo de qualidade,
gera conflitos nas relagdes ndo so entre trabalhadores como também e, principalmente, com
usudrios, instituicdo e até com o préoprio gestor da unidade. Frente ao exposto o0 que se
observa é certo distanciamento entre gestores, instituicdo, equipe de salude e clientela o que
gera uma apatia burocrética, desinteresse e alienacdo, tornando-os paradigmaticos da
indiferenca e da falta de sensibilidade diante do sofrimento humano.

Discutir humanizacao é falar sobre seu instrumento de trabalho, o cuidado, que remete
a uma relacdo de ajuda, de resolucdo das queixas, das necessidades do usuario e que deveria
resultar em um comportamento totalmente diferente daqueles descritos nas falas abaixo.

“Falhou. Tem gente ali que ndo tem uma educagdo de como atender os pacientes, elas
sabem e ignoram. Tem que falar a linguagem dos pacientes, porque muitos vém do interior,

ndo com ignorancia, mais com educagdo.” (UAT43)

“Eu acho que eles tenham a capacitag¢do para ser humano, as vezes a pessoa chega
doente e é mal tratado, é tdo bom vocé chegar no hospital e ser atendido, com
educacgdo.”(UAT45)

Ao contrario do que se observa nesta pesquisa, Seleghimetal.,(2010) em seu estudo
aponta que os usuarios do servico de saude por ele estudado classificam o atendimento do
servico médico, no ambito da atencdo e do atendimento educado, como satisfatério. Ainda
assim, 0s autores asseguram que a pratica de ouvir o usuario necessita ser melhorada, em
razdo de que a sua opinido pode servir como base para direcionar processos de mudangas que
visem & melhoria da qualidade dos servigos oferecidos.

Agindo assim o profissional estaria indo a favor do que diz os principios de nao
maleficéncia e beneficéncia, que este, enquanto gerador da dicotomia processo e resultado,
ndo deve impor sobre os que necessitam de sua ajuda, ma pratica profissional frente a

inobservancia dos padrfes de cuidado, buscando prevenir e eliminar danos, pesando os bens
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que trardo ou se subtrairdo do cliente, cujo objetivo primeiro é prover beneficios e promover o
bem. Estes sdo os principios que regem as praticas profissionais das equipes que trabalham
em unidades de emergéncia, visto que todos precisam atuar sob a Otica de esta prestando o
bem, mesmo diante de condicBGes adversas para o atendimento visando o restabelecimento
emergencial de seus usuérios

(POLL, LUNARDI e LUNARD FILHO, 2008).

Ouvir e observar o comportamento dos usuarios no ambiente hospitalar é fundamental
para a compreensao e melhoria da organizacdo do servico. Isso porque, a opinido destes pode
revelar aspectos em que as suas expectativas ndo foram plenamente atendidas e assim,
auxiliar no direcionamento de estratégias de melhoria da qualidade do atendimento para maior
satisfacdo do cliente (SELEGHIM et al., 2010).

5.30rganizacao do Servico de Pronto Atendimento

Esta categoria compreende as unidades de andlise tematica que correspondem a
organizacdo dos SPA. De acordo com as falas dos usuarios essa categoria foi subdividida nas
seguintes subcategorias: Recursos Materiais, Servicos e Recursos Humanos. Resultando em
23 unidades de analise temética.

Na subcategoria “Recursos Materiais” as unidades de analise tematica versam sobre
a insatisfacdo do usuario quanto a limitacdo do espaco fisico, pessoas amontoadas nos
corredores, nimero de leitos para acomodacdo insuficiente, demora no atendimento, falta de
moveis e equipamentos. Em diversos momentos as falas dos sujeitos evidenciaram como
solucdo para estes problemas a ampliacdo do hospital, a contratacdo de mais médicos e a
instalagdo de mais leitos.

Dentro de uma concepcdo de servico de qualidade na area da saude, para que oS
usuarios tenham suas necessidades de salde plenamente satisfeitas € necessario que 0S
profissionais atuem pautados em trés aspectos a se considerar: estrutura, que remete ao espago
fisico e nimero de trabalhadores, assim como suporte tecnologico; processo que € o cuidar em
si; e resultado, que se configura na situacdo de salde em que 0O usuario se encontre apos 0
atendimento, bem como a satisfacdo do mesmo acerca da assisténcia recebida.

O’Dwer, Oliveira e Seta (2009) concluem que, como era de se esperar, as
emergéncias tém taxa de ocupacdo maior que 100% e a taxa de ocupacao dos hospitais € de
100%. Em trés dos hospitais participantes do referido estudo, diversos pacientes foram

internados sentados nos bancos da instituicdo e, em um deles, eventualmente no chéo. Fato
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que corrobora com a pesquisa do presente estudo, como se pode perceber nas falas que se
seguem:

“Por ndo ter um leito adequado para 0s pacientes estou em uma cadeira.” (UAT48)

“Ver as pessoas sofrendo nos corredores demora no atendimento o de hoje foi bom.”
(UAT49)

Sobre a insuficiéncia de espaco e de modveis para a acomodacgdo tanto dos pacientes
como também de seus pertences, além de pessoal para o pronto atendimento de seus USuarios,
0s sujeitos da pesquisa relatam que é necessario:

“Ampliar mais o hospital, instalar mais leitos e ter uma boa equipe de médicos pra

dar mais atengdo aos doentes.” (UATS1),

“Ter mais espaco no hospital, crescer mais. Chega muita gente fica ai no corredor
nas macas porque ndo tem vaga na sala de espera, no repouso.” (UAT52),

A esse respeito, Pool, Lunardi e Lunardi Filho (2008) referem que estas situacdes
demonstram as limitac6es do ambiente, que submetem 0s usuarios a constrangimentos fisicos
e morais, ferindo principios de justica, pois todos possuem o direito de serem respeitados na
sua autonomia como cidadaos, e de receber assisténcia com estrutura fisica, recursos materiais
e equipamentos compativeis com suas necessidades, prestada por equipe qualificada para esta
funcdo.

A estruturacdo de sistemas de salde, na perspectiva de consolidacdo dos principios do
SUS, no tocante a atencdo a urgéncia/emergéncia requer repensar a estruturacdo do espaco
intra-hospitalar com a previséo/provisdo de recursos humanos, materiais e equipamentos,
além de éarea fisica adequada para atender as demandas (AZEVEDO et al., 2010).

Frente ao exposto, o que fica em relevo é que as situacdes de superlotacdo € um dos
fatores geradores da falta de resolutividade em servigos de urgéncia e emergéncia, além de
sobrecarregar o servico bem como a equipe que nele trabalha; ocupacdo esta muitas vezes
feita por pacientes em situagdes ndo urgentes, que convalescem de questdes de saude muitas
vezes cronicas necessitando de servigos, em algumas situacdes consideradas eletivas, e que
podem ser solucionados em outros niveis de atencdo a saude. No entanto, 0s usuarios, muitas
vezes buscam as UBSs e, ndo conseguindo solucdo para sua questdo de saude, se dirigemaos
servicos de urgéncia/emergéncia onde encontram a porta sempre aberta e acolhimento para

suas necessidades de saude.
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No que tange a superlotacédo e falta de infraestrutura para o atendimento dos usuarios
que procuram atendimento nos centros de assisténcia de urgéncia e emergéncia, Souza et al.,
(2010) atribuem que as diversas procuras pelo SPA podem estar relacionadas as questdes
socioeconémicas, as mas condi¢bes de vida e a necessidade de vinculo com um servico
profissional.

Na subcategoria “Servigos”as unidades tematicas expressam o desejo dos usuarios em
que o hospital venha a ter exames de maior complexidade, alegando existir somente o basico
(ultrassonografia e Raio X), assim como também revela sua insatisfacdo no que se refere a
limpeza, atendimento e falta de atencéo.

Para que qualquer unidade que preste servico, seja ele de saude ou ndo, é necessario
gue se atue em equipe para gque o trabalho evolua a contento. No contexto dos servigos de
salde, para que o trabalho evolua e o usuario tenha resolutividade, faz-se necessario a
existéncia de aparato tecnoldgico no que se refere a realizacdo de exames como laboratorios,
maquindrios para a realizacdo de exames de imagem desde os mais simples (Ultrassom e Raio
X) até os mais complexos como tomografias e ressonancias, além de pessoal capacitado para
que a realizacdo destes aconteca.

As necessidades acima citadas sdo descritas pelo usuério na fala que se segue: “Até
agora nada. Deveria s6 ter suporte pra exames mais avancados. Aqui s6 tem Rx e USG.
Deveria ter mais recursos para situagdes mais avancadas. Aqui tem s6 o basico. mais
maquinas pra examinar as pessoas.” (UAT57).

Figueiredo e Vieira (2011) asseguram que o ambiente de emergéncia € muitas vezes
considerado confuso, porém tem sua propria organizacdo e dindmica, em decorréncia do tipo
de cliente e da equipe que ali trabalha. Porém, faz-se necessario diminuir a0 maximo o0s
fatores estressores que ali existem, além, claro das queixas e do cenario gerador de angustias e
expectativas. Fato observavel nas falas dos usuérios.

“O que eu menos gosto é a limpeza.”(UAT58)

“Limpeza, atendimento, dar mais atengdo a populagdo.”(UAT59)

A ambiéncia é um aspecto que deveria ter um cuidado mais pontual visto que é uma
adequacao que nao requer que se dispensem muitos recursos financeiros para soluciona-lo.

Na subcategoria “Recursos Humanos” as unidades tematicas tratam de possiveis
mudancas no quadro de profissionais médicos e equipe de enfermagem, alegando que s6 uma

maior oferta no quantitativo dos mesmos seria a solu¢éo para mudar a atual conjuntura.
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As condicdes de infraestrutura para o trabalho como o espaco fisicoinadequado para a
realizacdo das atividades assistenciais, dimensionamento insuficiente doquadro de
profissionais de enfermagem, propiciam tensGes e conflitos que se manifestam deforma
intensa e estressante sobre os profissionais da unidade, mais especificamente sobre a
enfermagem. Assim, a deficiéncia de recursos humanos e materiais se configura como
condigdo impropria para o trabalho e ameaca a salde dos trabalhadores que atuam nos
servicos hospitalares de emergéncia (GARLET et al. 2009).

“Mais médicos, mais enfermeiros, e mais técnicos de enfermagem pra atender o

povo.” (UAT66)

“Foi o monte de gente dentro da sala do médico, justamente por isso, todo mundo
querendo entrar, porque ndo tem médico.”(UAT68)

Nesse contexto, O’Dwer, Mata e Pepe (2008)constataram em seu estudo que o déficit
de recursos humanos é mais relevante do que o de recursos tecnoldgicos, pois uma instituicdo
de saude pode até ter um bom aparato tecnologico, todavia, se nao tiver quem possa conduzi-
lo, vai se deter novamente no grande problema ja evidenciado: a falta de resolutividade.

Os usudrios sdo 0s personagens que mais perdem com a quantidade insuficiente de
profissionais para atender a demanda dos servicos de salde, estes Ultimos, por sua vez,
também sdo prejudicados pela demanda em demasia, além disso, tém seu trabalho dificultado
pela auséncia de equipamentos, materiais e a insuficiente area fisica. A insatisfacdo que
muitos profissionais apresentam para trabalhar em servicos de urgéncia e emergéncia emerge
do sentimento de desvalorizagcdo profissional frente a grande responsabilidade e esforco

exigidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa demarcou o interesse em investigar as percepcdes do usuario
frente a qualidade do atendimento prestado em SPA. O conhecimento da clientela deste
servico, que, por vezes, apresenta lesdes tanto fisicas quanto psicoldgicas, requerendo
intervencdes seguras, rapidas e eficazes, especialmente nos casos onde ha o risco de morte é
indispensavel para que se realize uma prestacdo de servico a contento. Informacdes como as
evidenciadas neste estudo sdo importantes ferramentas tanto para os gestores do servico
quanto para os profissionais que ali trabalham proporcionando aos mesmos a busca por
iniciativas com o fim de minimizar tais dificuldades.

Entre os dados obtidos, chamou bastante atencao o fato de que a maioria dos usuarios
apresentava curto periodo de escolaridade, possuindo apenas ensino fundamental incompleto,
a maioria destes também apresentava renda igual a um salario minimo, ndo possuindo plano
de salde particular ou proveniente de vinculo empregaticio em razdo de sua situacao
econbmica dependendo exclusivamente dos servicos de salde vinculados ao SUS. Este
achado remete ao fato de que comumente as diversas procuras pelo SPA podem estar
relacionadas as questdes socioecondmicas, as mas condi¢des de vida e a necessidade de
vinculo com um servigo ou profissional.

Outro achado importante evidenciado na pesquisa através do roteiro de entrevista foi
a caracterizacdo clinica que, ao contrario do que se espera, a maioria dos atendimentos
realizados no servico ndo foram aqueles relacionados as causas externas, como aquelas lesdes
ocasionadas por acidentes ou violéncia de qualquer natureza, que podem por em risco a
integridade e a vida dos pacientes, mais sim, atendimentos considerados eletivos que nédo
representam risco a vida dos usuarios, este achado revela a descaracterizacdo dos servigos de
urgéncia e emergéncia, que por ser um servico de atendimento que esta 24 horas de portas
abertas acaba assumindo o papel da atencdo primaria que é o de ofertar servico ambulatorial.
Esta realidade nos faz questionar a possivel falta de acessibilidade e resolutividade do nivel
primario de atencédo a saude.

As principais dificuldades apontadas pelos usuarios foram: a falta de profissionais
médicos e de enfermagem, o tempo de espera exacerbado, a falta de humanizagéo por parte
dos profissionais que ali atuam, a falta de educacdo, de comunicacdo, falta de zelo, de
preocupacdo com o0s pacientes, além de falta de acomodacdes, conforto, espago fisico
limitado, falta de equipamentos e exames de alta complexidade e aspectos relacionados a

ambiéncia. Estes sugerem como solucdo para o quadro apresentado a ampliacdo do espaco
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fisico, a expansdo do quantitativo de profissionais, além da adocdo de praticas mais
humanisticas por parte dos profissionais como um todo. Os usuérios pdem em relevo o seu
real desejo, ser atendido e tratado na sua totalidade de modo holistico e humanizado.

Observou-se que os fatores de insatisfacdo supracitados, emergem de uma
problemética evidenciada na pesquisa: a superlotacdo do SPA do hospital estudado, bem
como a sobrecarga dos profissionais que prestam servigo neste setor, impossibilitando-os que
estes o facam com a mesma qualidade a todos os usuarios que se dirigem ao servico de saude,
fato que ocorre em face do direcionamento inapropriado dos usuarios.

Os usuarios também destacaram os pontos positivos acerca do atendimento prestado
pelo servigo, a gentileza, a disponibilidade, a paciéncia e a agilidade por parte da equipe de
funcionarios que atuavam em determinado turno ou dia de trabalho, o bom atendimento por
parte da equipe de enfermagem e organizacdo de parte do atendimento ofertado, fato que,
segundo eles outrora ndo acontecia. Este achado € atribuido ao advento da classificacdo de
risco, que tem por objetivo triar, selecionar, aqueles que realmente necessitam do SPA.

Frente ao exposto, torna-se necessario, que todos se esforcem como objetivo de
minimizar esses problemas na assisténcia ao usuario. Esforcos dos gestores no sentindo de
que ndo faltem os insumos necessarios para a realizacdao do trabalho e que fornegam strutura
fisica, de servicos e principalmente humanos a atencdo primaria em saude, para que este nivel
de atencdo possa realizar prontamente o seu papel com vistas a diminuir a sobrecarga nos
servicos de urgéncia e emergéncia imposta pela fragilidade encontrada neste setor.

Espera-se, ainda, que os profissionais desenvolvam assisténcia mais humanizada, de
modo a ofertar o melhor tratamento aos usuarios do servico que prestam no setor de pronto
atendimento, visando diminuir as angustias proprias deste setor que lida com a vida e a morte
a todo instante.Este estudo teve como principal limitacdo para o seu desenvolvimento, a

lacuna de conhecimento atualizado referente ao tema pesquisado.
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APENDICE A — Dados sociodemografiocs e clinicos

Contato: Sexo: ( )F ( )M
Data de Nascimento/ldade:

Estado Civil:

( ) Casado ( ) Viuvo () Unido consensual
() Solteiro () Separado

Naturalidade: Cidade que reside:

Raca/cor:
( )Branca ( ) Morena/parda ( ) Negra ( )Amarela ( ) Indigena
Religido:

( ) Catdlico ( ) Evangélico ( )Espirita ( ) Nenhuma ( ) Outra:
Escolaridade: anos de estudo.

Vocé tem plano de saude?

( ) Nao () Sim. Qual?

Como chegou ao hospital?

Veio com acompanhante? Quem?

Qual o motivo de ter se dirigido ao hospital




45

APENDICE B — Roteiro para entrevista acerca da qualidade da assisténcia em servico

de pronto atendimento

1. De modo geral o que vocé achou do atendimento recebido no SPA? Por qué?

2. O que vocé mais Ihe agradou ao ser atendido aqui no SPA?

3. O que vocé menos gostou ao ser atendido aqui no SPA?

4. O que vocé acha que precisa melhorar no SPA?
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APENDICE C-Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
CURSO DE BACHARELADOEM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem em servicgo de
pronto atendimento de um hospital pablico.

Pesquisador responsavel:Prof. Ms. Gilvan Ferreira Felipe

Aluno: Francisca Carolina Pimentel Melo

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB / Enfermagem
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9902 30 10

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir seira participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo!
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre asinformacdes a seguir, no caso de concordar
em fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd emduas vias. Uma delas é
sua e a outraédopesquisadorresponsavel.Casorecuse,vocéndoserda penalizado (a) deforma
alguma.

Trata-se de um estudo quantitativo-analitico-tranversal, que pesquisard sobre a
satisfacdo dos usuarios com relacdo ao atendimento de enfermagem no servico de pronto
atendimento. Seu principal objetivo é avaliar a satisfacdo de pacientes atendidos no servico de
urgéncia/emergéncia em hospital de referéncia do interior piauiense. Esses dados serdo
coletados por meio de dois formularios, sendo um voltado para as caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas e o outro voltado para a atribuicdo de notas a Vvarios itens
relacionados a qualidade da assisténcia, sendo aplicados somente apGs prévio consentimento
do participante do estudo.

Cada coleta de dados durara, em média, dez minutos e sera feita por académica de
enfermagem treinada pelo pesquisador.

Vale ressaltar que:

1. Na&o ha beneficio direto ao participante desta pesquisa;

2. O preenchimento do formulario acontecera na oportunidade da visita do pesquisador ao
local de estudo;

3. Em qualquer fase do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de quaisquer davidas;

4. Na&o é necessaria a identificacdo da participante. Assim, sera respeitado o sigilo e a
confidencialidade da pesquisa.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO




Eu, , RG ,
CPF , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem no setor de pronto
atendimento ”, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacoes
que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com o(a) pesquisador(a) responsavel
sobre a minha decisdo de participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacéo é isenta de despesas. Concordo em participar
voluntariamente deste estudo e poderei retirar o consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio
que possa ter adquirido, ou na assisténcia neste Servico.

Local e data Assinatura do sujeito ou responsavel

TESTEMUNHAS (néo ligadas a equipe de pesquisadores):
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar:

Nome: RG/CPF:
Assinatura:
Nome: RG/CPF:
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Gilvan Ferreira Felipe
Observagdes complementares
Se vocé tiver alguma consideracao ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep

APENCICE D - Inventario

*Achei bom/

fui bem atendido, foi rapido

- Regular,mais profissionais/

para ter atencdoé preciso ir atras, eles
nao vem na observacao

- Regular/

por que até agora ninguém veio até
aqui dar satisfacdo nenhuma.

- Achei bom/

depois que entrei ndo achei nada ruim
- Foi bom, por que na hora que
chegamos fui logo atendido n&o houve
dificuldades

- Bom /por que me atenderam bem

- Bom, agente chega assim de
urgéncia mesmo € atendido primeiro,
0S outros assim, eles deixa pra depois
- Tinha que melhorar mais. A gente
espera demais.

- Achei legal. Na hora que a gente
chegou fizemos a ficha e fui logo
atendido.

- As vezes dao atencdo outras vezes
nao dao. Dessa vez eu gostei por que
na hora que cheguei pedi informacéo e
eles deram com facilidade, coisa que
ndo aconteceu outras vezes.

- Achei que mudou. Antigamente
ficavamos com a ficha na mao
esperando a boa vontade do médico
para ser atendida. E agora melhorou
um pouco.

- Foi 6timo, por que me trataram bem,
sdo profissionais muito prestativos e
educados, mesmo apesar de todo o
estresse do dia a dia.

- Foi bom. Ontem, gracas a Deus, foi
rapido, e me atenderam bem.

- Mais ou menos.Justamente por iSso;
porque precisava mais de meédicos,
agui t4 precisando mais de médicos e
de moveis novos.

- Bom. Por que foi rapido, porque
muita das vezes eu chegava aqui
demorava bastante, agora foi mais
rapido.
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- A pontualidade dos médicos, as
vezes eles dao muita massada.

- Desde segunda-feira que eu estou
vindo pra cé, até que foi rapido, eu fui
bem atendido, ndo tenho nada do que
reclamar.

- Achei muito bom, ndo sei se foi por
causa da urgéncia. Em vezes
passadas a demora foi demais.

- Razoavel. Por que os enfermeiros
estdo atendendo melhor do que os
médicos e a gente quer ser consultado
pelo médico, ndo pelo enfermeiro.

- Bom. Fui bem atendida.

- Falhou. Tem gente ali que ndo tem
uma educacao de como atender 0os
pacientes, elas sabe e ignora. Tem
gue falar a linguagem dos pacientes
porque muitos vem do interior, ndo
com ignorancia, mais com educacéo.

- Regular. Demora o atendimento.

- Bom. Ao passar pela triagem fui bem
atendido com simpatia e gentileza pela
equipe de enfermagem, pelo médico
gue se apresentaram solicitos.

* Até agora ndo achei nada ruim foi
tudo bom.

- A gentileza dos funcionérios do
plantdo anterior.

- Nada nem ninguém me agradou.

- Do atendimento. Foram gentis.

- A presenca do pessoal e de bons
profissionais.

- Foi o interesse da enfermeira pegar e
ir |4 dentro do centro cirdrgico me
mostrar pro cirurgido.

- Foi todos mesmo, todos ajudou,
todos foram gentil.

- Na verdade, nada.

- A paciéncia das enfermeiras, sao
legais.

- A informacao que os profissionais
deram a mim.

- O atendimento na recepcgéo.

- O atendimento mudou muito, ta mais
organizado, mais limpo, pessoas mais
educadas.

- Tudo, por que foi tudo facil. Os
profissionais também me deram muita
atencao.



*** Foi por que foi rapido porque pra
gente que tem conhecimento aqui
dentro, mais pra outra pessoa que nao
tem é mais dificil.

- A paciéncia da enfermeira,o
atendimento da enfermeira foi bom.

- O da recepcao, o acolhimento, me
atenderam muito bem.

- O atendimento.

- A atencao dos enfermeiros mesmo.

- A atencéao dos funcionarios.

- 0 atendimento médico e da auxiliar.

- Atendimento da equipe de
enfermagem dos técnicos.

- Atendimento do médico, da equipe
de enfermagem e do acolhimento. Fui
atendido com gentileza.

* Foi tudo bom.

- A espera por algum resultado
concreto, sem saber do destino. O
meédico ndo aparece. N&o vieram
medir minha pressao mesmo sabendo
gue tenho problema.

- Essa falha de estar aqui até essa
hora e ninguém vir prestar
atendimento algum.

- A espera naquelas cadeiras duras.

- Por ndo ter um leito adequado pros
pacientes estou em uma cadeira.

- Foi o enfermeiro ter s6 olhado o
joelho e néo ter feito nada.

- Teve nenhum n&o. Eu achei bom. Fui
atendido na hora.

- O que eu menos gosto € a limpeza.

- A demora para ser atendido,
demorou um pouco.

- A ignoréancia de alguns profissionais.
- Nada a reclamar.

- Até agora nada. Deveria s6 ter
suporte pra exames mais avang¢ados.
Aqui sO tem Rx e USG. Deveria ter
mais recursos pra situacdes mais
avangadas. Aqui tem so o basico.

- Até agora nado tenho nada a declarar,
tudo agradou. Nao sei é daqui em
diante.

- Foi o monte de gente dentro da sala
do médico, justamente por isso, todo
mundo querendo entrar, porque nao
tem médico.
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- O atendimento demorou um pouco e
o atendimento da recepgao.

- A demora.

- Ver as pessoas sofrendo nos
corredores, demora no atendimento, o
de hoje foi bom.

- A falta de educacdo do médico.

- Nao tenho nada a reclamar.

- O atendimento de uma técnica la. O
modo de falar.

- A demora.

- O tempo de espera de uma hora e
meia.

- As bolsas pra entrar no hospital.
Temos que pagar para entrar com
bolsas.

- Tudo. Mais profissionais, mais
macas, mais cadeiras, mais
equipamentos.

- O atendimento. Precisa ter mais
médicos.

- E preciso mais leitos pois os que tem
ndo sdo suficientes, o tanto de gente
gue tinha nos corredores.

- Ampliar mais o hospital, instalar mais
leitos e ter uma boa equipe de
médicos pra dar mais atencdo aos
doentes.

- S0 mais médicos pra atender as
pessoas. Por que ndo tem. Os
médicos ndo séo suficientes.

- Ter mais espaco no hospital, crescer
mais. Chega muita gente fica ai no
corredor nas macas por que ndo tem
vaga na sala de espera, no repouso.

- Limpeza, atendimento, dar mais
atencédo a populacao.

- Mais meédicos, mais enfermeiros, e
mais técnicos de enfermagem pra
atender o povo.

- Quando alguém chegar € preciso que
eles deem uma informacé&o concreta e
nao figuem enrolando.

- Mais médicos.

- Precisava mais médicos, mais
informacdo, mais maquinas pra
examinar as pessoas.

- A rapidez e facilidade no
atendimento. Vai da sorte as vezes
vocé é atendido bem, as vezes nao é.



Mais profissionais talvez seria a
solucgéo.

- Colocar mais profissional para
atender todo mundo.

- A pontualidade do médico, as vezes
eles d&o muita massada.

-A rapidez em agente ser atendido.

- Moveis. A ignorancia de alguns
enfermeiros.

- Tudo. A quantidade de médicos, a
quantidade de  enfermeiros, a
qualidade dos moveis, a qualidade da
sala de espera.

- O espaco e mais médicos.

- Eu acho que eles tenham a
capacitacao pra ser humano, as vezes
a pessoa chega doente e é mau
tratado, é tdo bom vocé chegar no
hospital e ser atendido, com educacao.
- Ter mais profissionais médicos por
gue € muita gente pra pouco tempo.

- Quantidade de médico, sala de
espera mais organizadas com mais
cadeiras mais ventilacdo na sala de
observacdo e mais camas.
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o1

SUBCATEGORIAS INICIAIS SUBCATEGORIAS EMERGENTES | SUBCATEGORIAS SIGNIFICATIVAS CODIFICACAO
Até agora ndo tenho nada a declarar, | MUITO SATISFEITO
tudo agradou. N&o sei é daqui em
diante. Até agora ndo tenho nada a declarar,
tudo agradou. N&o sei é daqui em
Nao tenho nada a reclamar diante.
Foi 6timo, por que me trataram bem, | Né&o tenho nada a reclamar.
sdo profissionais muito prestativos e
educados, mesmo apesar de todo o | Foi 6timo, por que me trataram bem, séo
estresse do dia a dia. profissionais muito  prestativos e
educados, mesmo apesar de todo o Q A/SU =47
Foi por que foi rapido. Porque pra | estresse do dia a dia.
gente que tem conhecimento aqui QAMS=9
dentro, mais pra outra pessoa que ndo | Teve nenhum ndo. Eu achei bom. Fui QAS=18
tem é mais dificil. atendido na hora/ Achei bom/ fui bem | QUALIDADE DO ATENDIMENTO/ QAMMS= 4
atendido, foi rapido/por que na hora que | SATISFACAO DO USUARIO QAPSI= 16

Teve nenhum ndo. Eu achei bom. Fui
atendido na hora

Achei bom/
fui bem atendido, foi rapido/

por que na hora que chegamos fui
logo atendido n&o houve dificuldades

me atenderam bem/ depois que
entrei ndo achei nada ruim

Ontem, gracas a Deus, foi rédpido, e
me atenderam bem.

A gente chega assim de urgéncia
mesmo é atendido primeiro, 0s
outros assim, eles

chegamos fui logo atendido ndo houve
dificuldades, me atenderam bem/
depois que entrei ndo achei nada
ruim.

Ontem, gragas a Deus, foi rapido, e me
atenderam bem.

A gente chega assim de urgéncia mesmo
¢ atendido primeiro, 0s outros assim,
eles deixa pra depois/ muito bom, ndo
sei se foi por causa da urgéncia. Em
vezes passadas a demora foi demais.

Fui bem atendida.
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deixa pra depois

muito bom, n&o sei se foi por causa
da urgéncia. Em vezes passadas a
demora foi demais

Fui bem atendida

Ao passar pela triagem fui bem
atendido com simpatia e gentileza
pelaequipe de enfermagem, pelo
médico que se apresentaram solicitos

Achei legal. Na hora que a gente
chegou fizemos a ficha e fui logo
atendido

Achei que mudou. Antigamente
fichvamos com a ficha na méo
esperando a boa vontade do médico
para ser atendida. E, agora melhorou
um pouco.

O atendimento mudou muito, t4 mais
organizado, mais limpo, pessoas
mais educadas.

Até agora ndo achei nada ruim foi
tudo bom

foi rapido, porque muita das vezes eu
chegava aqui demoravabastante,
agora foi mais rapido

Ao passar pela triagem fui bem atendido
com simpatia e gentileza pela equipe de
enfermagem, pelo médico que se
apresentaram solicitos.

Achei legal. Na hora que a gente chegou
fizemos a ficha e fui logo atendido.

SATISFEITO

Achei que mudou. Antigamente
ficivamos com a ficha na mao
esperando a boa vontade do médico para
ser atendida. E, agora melhorou um
pouco.

O atendimento mudou muito, t& mais
organizado, mais limpo, pessoas mais
educadas.

Até agora ndo achei nada ruim foi tudo
bom. foi répido, porque muita das vezes
eu chegava aqui demoravabastante,
agora foi mais réapido.

Desde segunda-feira que eu estou vindo
pra cd, até que foi rapido, eu fui bem
atendido, ndo tenho nada do que
reclamar.

Tudo, por que foi tudo facil. Os
profissionais também me deram muita
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Desde segunda-feira que eu estou
vindo pra cé, até que foi rapido, eu
fui bem atendido, ndo tenho nada do
gue reclamar

Tudo, por que foi tudo facil. Os
profissionais também me deram
muita atencdo

Dessa vez eu gostei por que na hora
gue cheguei pedi informacéo e eles
deram com facilidade, coisa que ndo
aconteceu outras vezes

A informagdo que os profissionais
deram a mim.

Quando alguém chegar é preciso que
eles deem uma informagdo concreta
e ndo figuem enrolando.

Foi tudo bom/

Atendimento do médico, da equipe
de enfermagem e do acolhimento.
Fui atendido com gentileza.

Do atendimento. Foram gentis.

A presenca do pessoal e de bons
profissionais.

O da recep¢do, o acolhimento, me
atenderam muito bem

atencéo.

Dessa vez eu gostei por que na hora que
cheguei pedi informacdo e eles deram
com facilidade, coisa que ndo aconteceu
outras vezes.

Foi tudo bom/ Atendimento do médico,
da equipe de enfermagem e do
acolhimento. Fui  atendido com
gentileza.

Do atendimento. Foram gentis.

A presenga do pessoal e de bons
profissionais.

O da recepcdo, o acolhimento, me
atenderam muito bem.

A gentileza dos funcionérios do plantdo
anterior

Foi todos mesmo, todos ajudou, todos
foram gentil.

Na verdade, nada

O atendimento/A  atencdo  dos
enfermeiros mesmo/A atengdo dos
funcionarios/ o atendimento médico e da
auxiliar/Atendimento da equipe de
enfermagem, dos técnicos.
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A gentileza dos funcionéarios do
plantdo anterior

Foi todos mesmo, todos ajudou,
todos foram gentil.

Na verdade, nada

O atendimento/A atengdo dos
enfermeiros mesmo/A atencdo dos
funcionérios/ o atendimento médico
e da auxiliar/

Atendimento da  equipe de
enfermagem, dos técnicos.

A paciéncia da enfermeira, o
atendimento da enfermeira foi bom.

A atencdo dos enfermeiros mesmo.
Foi o interesse da enfermeira pegar e
ir 14 dentro do centro cirdrgico me

mostrar pro cirurgido

A paciéncia das enfermeiras. S&o
legais

Atendimento da  equipe de
enfermagem, dos técnicos.

Foi o enfermeiro ter s6 olhado o
joelho e ndo ter feito nada.

Razoavel. Por que os enfermeiros
estéo

A paciéncia da enfermeira, o0
atendimento da enfermeira foi bom. A
atencdo dos enfermeiros mesmo.

Foi o interesse da enfermeira pegar e ir
la dentro do centro cirdrgico me mostrar
pro cirurgido

A paciéncia das enfermeiras. Sao legais

Atendimento da equipe de enfermagem,
dos técnicos.

MAIS OU MENOS SATISFEITOS

Foi o enfermeiro ter sé olhado o joelho e
n&o ter feito nada.

Razoavel. Por que os enfermeiros estdo
atendendo melhor do que os médicos e a
gente quer ser consultado pelo médico,
nado pelo enfermeiro.

A rapidez e facilidade no atendimento/
Vai da sorte as vezes vocé é atendido
bem, as vezes ndo é/ Mais profissionais

talvez seria a solugéo.

POUCO SATISFEITO ou
INSATISFEITO

Para ter atencdo é preciso ir atras, eles
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atendendo melhor do que os médicos
e a gente quer ser consultado pelo
médico, ndo pelo enfermeiro

A rapidez em agente ser atendido

A rapidez e facilidade no
atendimento/

Vai da sorte as vezes vocé é atendido
bem, as wvezes ndo &/ Mais
profissionais talvez seria a solucéo.
Colocar mais profissional para
atender todo mundo.

Mais médicos
Regular, mais profissionais/
Mais ou menos. Justamente por isso;

porque precisava mais de médicos,
aqui ta precisando mais de médicos/

e de méveis novos

para ter atencdo € preciso ir atras,
eles ndo vem na observagao

As vezes ddo atencdo outras vezes
nao dao/

por que até agora ninguém veio até
aqui dar satisfagdo nenhuma/

ndo vem na observacdo. As vezes dao
atencdo outras vezes nao ddo/ por que
até agora ninguém veio até aqui dar
satisfacdo nenhuma/

Tinha que melhorar. A gente espera
demais.

A pontualidade dos médicos, as vezes
eles ddo muita massada

Regular. Demora o atendimento

A espera por algum resultado concreto,
sem saber do destino. O médico nao
aparece. N&o vieram medir minha
pressédo mesmo sabendo que tenho
problema

Essa falha de estar aqui até essa hora e
ninguém vir prestar atendimento algum.

A espera naguelas cadeiras duras

A demora./ O tempo de espera de uma
hora e meia.

A demora para ser atendido, demorou
um pouco.

O atendimento demorou um pouco e 0
atendimento da recepc¢do./A demora
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Tinha que melhorar. A gente espera
demais.

A pontualidade dos médicos, as
vezes eles dao muita massada

Regular. Demora o atendimento

A espera por algum resultado
concreto, sem saber do destino. O
médico ndo aparece. N&do vieram
medir minha pressdo  mesmo
sabendo que tenho problema

Essa falha de estar aqui até essa hora
e ninguém vir prestar atendimento
algum.

A espera naquelas cadeiras duras

A demora.

O tempo de espera de uma hora e
meia.

A demora para ser atendido,
demorou um pouco.

O atendimento demorou um pouco e
0 atendimento da recepgéo.

A demora

Nada nem ninguém me agradou

A ignorancia de alguns profissionais.

Nada nem ninguém me agradou

A ignorancia de alguns profissionais./A
ignorancia de alguns enfermeiros./A
falta de educac¢do do médico

Falhou. Tem gente ali que ndo tem uma
educacdo de como atender os pacientes,
elas sabe e ignora. Tem que falar a
linguagem dos pacientes porque muitos
vem do interior, nd0 com ignorancia,
mais com educagao.

O atendimento de uma técnica la&. O
modo de falar.

Eu acho que eles tenham a capacitacéo
pra ser humano, as vezes a pessoa chega
doente e € mau tratado, é tdo bom vocé
chegar no hospital e ser atendido, com
educacéo.

A informacdo que os profissionais
deram a mim. Quando alguém chegar é
preciso que eles deem uma informacéo
concreta e ndo fiquem enrolando.
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A ignorancia de  alguns
enfermeiros.

A falta de educagdo do médico

Falhou. Tem gente ali que ndo tem
uma educacdo de como atender os
pacientes, elas sabe e ignora. Tem
gue falar a linguagem dos pacientes
porque muitos vem do interior, ndo
com ignorancia, mais com educagao.

O atendimento de uma técnica la. O
modo de falar.

Eu acho que eles tenham a
capacitacdo pra ser humano, as vezes
a pessoa chega doente e & mau
tratado, é tdo bom vocé chegar no
hospital e ser atendido, com
educacgéo

Por ndo ter um leito adequado pros
pacientes estou em uma cadeira.

Ver as pessoas sofrendo nos
corredores/ demora no atendimento/
0 de hoje foi bom.

E preciso mais leitos pois os que tem
ndo sdo suficientes, o tanto de gente
gue tinha nos corredores

Ampliar mais o hospital, instalar
mais leitos e ter uma boa equipe de
médicos pra dar mais atencdo aos
doentes

RECURSOS MATERIAIS
Por néo ter um leito adequado
pros pacientes estou em uma
cadeira.

Ver as pessoas sofrendo nos
corredores/  demora  no
atendimento/ o de hoje foi
bom.

E preciso mais leitos pois os
que tem ndo sao suficientes, o
tanto de gente que tinha nos
corredores.

Ampliar mais o hospital,
instalar mais leitos e ter uma
boa equipe de medicos pra
dar mais atencdo aos dentes.
Ter mais espago no hospital,
crescer mais. Chega muita
gente fica ai no corredor nas
macas por que ndo tem vaga
na sala de espera, no repouso.
mais macas, mais cadeiras,
mais equipamentos. /sala de
espera mais organizadas com
mais cadeiras mais ventilacao
na sala de observagdo e mais
camas.

ORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE PRONTO
ATENDIMENTO

OSPA= 23
OSPARM
=9
OSPAS=3
OSPARH=
11
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Ter mais espaco no hospital, crescer
mais. Chega muita gente fica ai no
corredor nas macas por que ndo tem
vaga na sala de espera, no repouso.

Tudo. Mais profissionais/

mais macas, mais cadeiras, mais
equipamentos.

sala de espera mais organizadas com
mais cadeiras mais ventilacdo na sala
de observacdo e mais camas.

Até agora nada. Deveria s6 ter
suporte pra exames mais avangados.
Aqui s6 tem Rx e USG. Deveria ter
mais recursos pra situacbes mais
avancadas. Aqui tem s0 0 bésico.
Precisava mais médicos, mais
informacdo, / mais maquinas pra
examinar as pessoas.

O atendimento. Precisa ter mais
medicos.

Mais médicos, mais enfermeiros, e
mais técnicos de enfermagem pra
atender o povo

S6 mais médicos pra atender as
pessoas. Por que ndo tem. Os
médicos ndo sdo suficientes.

Foi 0 monte de gente dentro da sala
do

Moveis/

As bolsas pra entrar no hospital.
Temos que pagar para entrar com
bolsas.

O espaco/

SERVICOS

Até agora nada. Deveria s ter
suporte  pra  exames  mais
avancados. Aqui s6 tem RXx e
USG. Deveria ter mais recursos
pra situacdes mais avancadas.
Aqui tem sd o bésico. /mais
maquinas pra examinar as pessoas.
O que eu menos gosto € a limpeza.
Limpeza, atendimento, dar mais
atencdo a populacao.

RECURSOS HUMANOS

Colocar mais profissional para
atender todo mundo.

Mais médicos

Regular, mais profissionais/




59

médico, justamente por isso, todo
mundo querendo entrar, porque ndo
tem médico.

Quantidade de médico

Tudo. A quantidade de médicos, a
guantidade de enfermeiros/

a qualidade dos moveis, a qualidade
da sala de espera.

sala de espera mais organizadas com
mais cadeiras mais ventilago na sala
de observagdo e mais camas.
Moéveis/

As bolsas pra entrar no hospital.
Temos que pagar para entrar com
bolsas.

O espaco/

e mais médicos.

Ter mais profissionais médicos por
que é muita gente pra pouco tempo.

O que eu menos gosto € a limpeza.

Limpeza, atendimento, dar mais
atencdo a populacao.

Mais ou menos. Justamente por
ISSO; porque precisava mais de
médicos, aqui ta precisando mais
de medicos/

Precisava mais médicos, mais
informagéo.

O atendimento. Precisa ter mais
medicos.

Mais médicos, mais enfermeiros,
e mais tecnicos de enfermagem
pra atender o povo.

S6é mais médicos pra atender as
pessoas. Por que ndo tem. Os
meédicos ndo sdo suficientes.

Foi 0 monte de gente dentro da
sala do médico, justamente por
isso, todo mundo querendo entrar,
porque ndo tem médico.
Quantidade de médico.

Tudo. A quantidade de médicos, a
quantidade de enfermeiros/
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O atendimento

A atenc&o dos funcionérios.

O atendimento médico e da auxiliar.

O atendimento na recepcéo

N&o tenho nada a reclamar













