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RESUMO

As pessoas estdo cada vez mais cientes de seus direitos e esse fato tem trazido a tona o
surgimento de usuérios de servicos de salude cada vez mais exigentes quanto ao quesito
qualidade. A supervalorizacdo do aspecto curativo e hospitalocéntrico cria certo descrédito da
populacdo em relagdo aos servicos de atencdo priméria. A alta demanda por assisténcia
hospitalar gera uma superlotagéo dos servigos de urgéncia/emergéncia e, consequentemente,
reducdo da qualidade da assisténcia prestada aqueles que realmente necessitam de servicos
emergenciais. Assim, é necessario avaliar a assisténcia prestada nas unidades de pronto
atendimento, do ponto de vista do usuario, a fim de se reconhecer as reais demandas e
expectativas da populacdo, visando a criacdo de métodos que possam melhorar a qualidade
desse atendimento. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios atendidos no servico de urgéncia/emergéncia de um hospital publico de referéncia do
interior piauiense. Trata-se de um estudo quantitativo, analitico e transversal, realizado no
periodo de dezembro de 2012 a setembro de 2013 em um Servico de Pronto Atendimento de
um hospital publico de referéncia da regido centro-sul piauiense, localizado na cidade de
Picos-Pl. A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a julho de 2013 e a amostra foi
composta por 135 wusuarios que responderam a um formulario contendo dados
sociodemogréficos e clinicos e outro contendo perguntas sobre a satisfagdo com a assisténcia
no setor de pronto atendimento no qual deram notas de 0 a 10 de acordo com sua satisfacdo. A
anélise dos dados foi feita por meio do programa IBM SPSS Statistics 20. A estatistica
analitica consistiu na aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson para verificacdo de
associacdo entre variaveis categoricas. A pesquisa prosseguiu apds cada paciente ser
informado acerca da metodologia do trabalho e ter assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os resultados apontaram que houve predominancia de pacientes do sexo
feminino e na faixa etaria entre 18-29 anos, sendo que mais da metade era proveniente de
localidades do estado do Piaui. A quase totalidade dos usuarios ndo tinha plano de salde e o
motivo maior da busca pelo servi¢o foram problemas em que prevaleciam dores. Dentre 0s
varios aspectos analisados, observou-se que 0 que mais gerou insatisfacdo dos usuérios foi o
tempo de espera para serem atendidos, a quantidade de médicos para prestar atendimento, a
conservacdo e limpeza dos moveis e a possibilidade de fazer reclamac@es e serem ouvidos. E
necessario valorizar mais a atencdo basica, para que o hospital deixe de ser o foco de procura
para casos mais simples, acelerando o ritmo dos atendimentos nos hospitais e melhorando a
qualidade da assisténcia prestada. Apesar de todas as dificuldades fisicas, funcionais e
humanas verificadas, os participantes do estudo consideraram-se satisfeitos, de modo geral,
com o atendimento recebido.

Palavras-chave: Qualidade da assisténcia a saude. Servicos hospitalares. Satisfacdo do
USUario.



ABSTRACT

People are increasingly aware of their rights and that fact has brought to the fore the rise of
users of health services increasingly demanding as the requisite quality. The overvaluation of
the curative aspect and hospital creates discredit the population in relation to primary care
services. The high demand for hospital care generates an overcrowding emergency services
and, consequently, reducing the quality of care provided to those who really need emergency
services. Thus, it is necessary to evaluate the care provided in emergency care, from the point
of view of the user, in order to recognize the real demands and expectations of the population,
seeking to create methods that can improve the quality of that care. The aim of this study was
to evaluate the quality of care provided to patients seen in the urgency service/emergency of
a public hospital in the interior of Piaui. This is a quantitative, analytical and cross study,
conducted from December 2012 to September 2013 on an emergency room of a public
hospital in the south central region of Piaui, in the city of Picos-Pl. Data collection occurred
from June to July 2013 and the sample was composed of 135 members who responded to a
guestionnaire containing demographic and clinical data and another one containing questions
about satisfaction with care in the emergency sector in which they gave grades 0-10 according
to your satisfaction. Data analysis was performed using the IBM SPSS Statistics 20. The
analytical statistics consisted of the application of the chi-square test to check the association
between categorical variables. The research continued after each patient be informed about
the methodology of work and signed the Instrument of Consent. The results showed that there
was a predominance of female patients in the age range between 18-29 years, and more than
half came from others towns in the state of Piaui. Almost all the users had no health insurance
and the reason most Search by service problems that were prevalent pain. Among various
aspects examined, it was observed that the most dissatisfaction generated from users was the
waiting time to be attended, the number of physicians to provide care, maintenance and
cleaning of the furniture and the possibility of making complaints and be heard. It is necessary
to do more primary care, so that the hospital will be no longer the focus of looking for the
simplest cases, accelerating the pace of care in hospitals and improving the quality of care
provided. Despite all the physical difficulties, functional and human analysis, study
participants considered themselves satisfied overall with the care received.

Keywords: Quality of health care. Hospital services. User satisfaction.
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1 INTRODUCAO

As pessoas estdo cada vez mais cientes de seus direitos e esse fato tem trazido a tona
0 surgimento de usuarios de servicos de saude cada vez mais exigentes quanto ao quesito
qualidade. Esta situacdo pde em pauta a necessidade de qualidade na prestacdo de servicos
para satisfazer tanto aos objetivos das instituices de salde quanto as necessidades do
paciente. Para isso, € imprescindivel a presenca de equipes qualificadas, atuando em diversos
setores dos servicos de salde, como o de pronto atendimento, para prestarem atencao integral
aos usuarios.

Os servicos de urgéncia e emergéncia possuem equipes que atuam de forma
multiprofissional, compartilhando conhecimentos e agindo de forma a possibilitar a
recuperacdo do paciente (SAAR; TREVIZAN, 2007). O atendimento envolvendo uma equipe
de profissionais bem preparados e unidos em busca de um objetivo em comum leva a uma
maior organizacdo do trabalho, aumenta a resolutividade nos atendimentos e reduz
financeiramente os custos da unidade (TONETTO; GOMES, 2007).

No contexto atual de saude, fala-se muito em humanizacdo do atendimento, o que
nos hospitais € representada pela valorizacdo do acolhimento, do respeito na relacdo
profissional-paciente e da ampliacdo da qualidade técnica. Assim, o cuidado vai além do
tratamento clinico do usuério, envolvendo fatores como acessibilidade, tempo de espera,
qualidade do atendimento, resolutividade da atencdo e infraestrutura, importantes para a
satisfacdo do paciente na assisténcia hospitalar (AKERMAN; NADANOVSKY, 1992).

A supervalorizagdo do aspecto curativo e hospitalocéntrico cria um descrédito da
populacdo em relacdo aos servigos de atencdo priméria e secundaria, criando, por vezes, 0
mito de que ndo possuem estrutura para atingir uma resolutividade satisfatoria. Assim, a
demanda por assisténcia hospitalar gera uma superlotacdo dos servicos de
urgéncia/emergéncia e, consequentemente, reducdo da qualidade da assisténcia prestada
aqueles que realmente necessitam de servigcos emergenciais (KOVACS et al., 2005).

Esta situacdo se torna ainda mais grave com o envelhecimento da populacdo, o
aumento da violéncia no pais e no estado, e 0 consequente aumento de
internamentos por causas externas e de carater emergencial. Em funcéo deste quadro
epidemioldgico e demografico, da saturacdo da rede de urgéncia e por estas unidades
de alta complexidade lidarem com situagdes limitrofes entre a vida e a morte, séo
estas emergéncias o palco dos principais conflitos entre trabalhadores e gestores,
entre usuarios e profissionais e gestores, e é ai onde acontecem as principais
denlncias dos meios de comunicacdo sobre o mau funcionamento do sistema de
saude, suas insuficiéncias e a desumanizagdo da assisténcia a saide (MENDES,
2009, p. 30).
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Justifica-se a execucdo deste trabalho pelo aumento da quantidade de fatores
externos que levam a populacdo a recorrer aos servigos hospitalares, que, associado a
sobrecarga de trabalho dos profissionais de saide, podem ocasionar fatores como aumento do
estresse por parte dos profissionais, descontentamento frente as condi¢bes de trabalho,
formagdo de filas de espera por atendimento e, assim, & interferéncia na qualidade da
assisténcia de salde fornecida aos usuarios.

Devido a demasiada valorizacdo do ambiente hospitalar e a busca de resolutividade
imediata de problemas, ha uma procura excessiva por esses servicos de urgéncia/emergéncia,
0 que foge aos padrdes de atendimento estabelecidos pelo hospital.

Esse fato gera revolta por parte dos pacientes que ndo receberam a atengdo desejada,
criando na maioria das vezes uma visao preconceituosa e falha da qualidade do atendimento
prestado nos hospitais. HA& uma enorme dificuldade em entender e aceitar que existem
prioridades e clientelas estabelecidas nos setores de urgéncia e emergéncia, e que é de
responsabilidade da atencdo primaria atender casos de menor complexidade.

A relevancia do estudo mostra-se inquestionavel quando se observa a crescente busca
por servicos de saude, que traz a necessidade de uma avaliacdo da assisténcia prestada nas
unidades de pronto atendimento, do ponto de vista do usuario, a fim de se reconhecer as reais
demandas e expectativas da populacdo, visando a criacdo de métodos que possam melhorar a
qualidade desse atendimento. Assim, os profissionais poderdo sentir-se mais estimulados para
0 desenvolvimento do trabalho e os usuarios terdo mais confiabilidade em relacdo a
assisténcia prestada.

O interesse pelo presente tema surgiu ao longo do curso de graduagdo em
enfermagem, durante as aulas préaticas e estagios, quando a pesquisadora participante passou a
ter contato com diversas situaces nas quais percebeu a necessidade de melhoria da qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes, sobretudo no setor de pronto atendimento. Além disso, o
tema foi abordado pela pesquisadora participante em projeto de Iniciacdo Cientifica
Voluntéria (ICV), do qual é bolsista, como membro do Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva
(GPESC) da Universidade Federal do Piaui (UFPI).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Auvaliar a qualidade da assisténcia prestada aos usuérios atendidos no servico de

urgéncia/emergéncia de um hospital puablico de referéncia do interior piauiense.

2.2 Especificos
e Tracar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes que buscam atendimento no
servigo de urgéncia/emergéncia do hospital;
e Destacar os principais pontos que sejam favoraveis ou desfavoraveis a satisfacdo do
usuario com a assisténcia recebida no servico de pronto atendimento;
e Analisar a interferéncia de fatores externos no que tange a satisfacdo do cliente em
relagdo a assisténcia recebida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Os Servigos de Pronto Atendimento e a Superlotacdo dos Hospitais

Os Servigos de Pronto Atendimento visam integrar todos 0os componentes de saude
possiveis para estabelecer acesso humanizado e integral a usuarios em situacdo de
urgéncia/emergéncia, com qualidade adequada e continua, tendo como objetivo diminuir a
morbi-mortalidade e as sequelas incapacitantes decorrentes de agravos a saude (AZEVEDO et
al., 2010).

Nas unidades de urgéncia/emergéncia podem ser atendidas vitimas dos mais variados
tipos de acontecimentos. Esse fato traz a necessidade de uma assisténcia eficaz, garantindo
prioridade a casos mais graves e prestacdo de cuidados a todos os usuarios de acordo com
suas necessidades de saude (FIGUEIREDO; VIEIRA, 2011).

O acolhimento com classificacdo de risco € um modo de operar 0s processos de
trabalho em salde, servindo de instrumento para melhor organizar o fluxo de pacientes que
procuram 0s servicos de urgéncia/emergéncia e leva em conta a complexidade dos fenémenos
salide/doenca, o grau de sofrimento dos usuarios e seus familiares e a priorizacdo da atencao
no tempo certo, diminuindo o nimero de mortes evitaveis, sequelas e internagdes (BRASIL,
2009).

A classificacdo de risco de cada paciente é identificada e destacada por diferentes
cores. A cor vermelha indica prioridade maxima e € aplicavel as vitimas que apresentam
problemas que acarretem morte ou perda de um membro ou 6rgdo se nao forem atendidas
imediatamente por um médico. A cor amarela refere prioridade moderada e aplica-se as
vitimas que requerem cuidados rapidos para seu estado clinico, que geralmente ndo acarreta
em morte caso seja tratado imediatamente. A cor verde indica prioridade minima e aplica-se
guando uma avaliacdo e tratamento sdo necessarios, mas o tempo ndo constitui um fator
critico. A cor azul é aplicada a problemas mais simples que podem ser resolvidos na prépria
atencdo primaria de satde (FIGUEIREDO; VIEIRA, 2011).

Por caracterizarem-se primordialmente por uma alta rotatividade de pessoas, 0s
servicos de pronto atendimento devem estar preparados para oferecer assisténcia diversificada
no local ou em outro nivel de atengéo referenciado (NASCIMENTO et al., 2011).

E notério que alguns profissionais, no decorrer da préatica, desempenham suas
atividades nessas unidades de urgéncia/emergéncia denotando preocupagdo, como foco

principal, nos aspectos bioldgicos do ser humano sem considerar os demais aspectos do ser na
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maioria das vezes. Assim, fragmentam o cuidado, pois ndo consideram o ser humano em sua
totalidade e complexidade (BAGGIO; CALLEGARO; ERDMANN, 2008).

Dessa forma, torna-se essencial a existéncia de uma equipe multiprofissional
qualificada, orientando e possibilitando a realizacdo da assisténcia integral ao paciente,
valorizando a humanizagdo no atendimento e o respeito para com a saude da populagdo
(SAAR; TREVIZAN, 2007).

Os servicos publicos de urgéncia e emergéncia caracterizam-se pela superlotacéo,
ritmo acelerado e sobrecarga de trabalho para os profissionais de saude, o que implica
impacto direto na dindmica desse espacgo, na maneira como os trabalhadores sobrevivem a ele
e na forma como os usuérios sentem-se durante o atendimento (PAIl; LAUTERT, 2008).

A atencdo primaria ainda permanece com o0 estigma de que ndo possui capacidade
para atender determinados problemas/agravos de salde. Essa visdo parte tanto dos
profissionais quanto dos usuarios, que na maioria das vezes sdo encaminhados ao hospital de
referéncia pela prépria equipe de salde da atencéo basica.

Assim, 0s prontos-socorros ainda sdo importante porta de entrada para prestar
atendimento médico a grande parte dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) que
buscam assisténcia por meio de consultas nos hospitais, ao invés de procurarem esse
atendimento na aten¢do primaria de saude (O’ DWYER; MATA; PEPE, 2008).

A procura por esses servigos parte, na maioria das vezes, de usuarios que desejam
atendimento emergencial ndo pela gravidade do quadro de saiude, mas pela agilidade no
atendimento e resolutividade no problema. Essa busca inadequada, aliada ao aumento no
tempo de permanéncia no setor sdo alguns dos fatores que geram a superlotagdo nas
urgéncias/emergéncias (COSTA; GUIMARAES, 2012).

O grande acumulo de doentes nos servicos de emergéncia ocorre tanto no setor
publico como no privado, tanto no Brasil como no exterior, em paises em
desenvolvimento ou em grandes poténcias. Atualmente, no nosso pais, 0s servigos
de emergéncia funcionam acima de sua capacidade méxima, com taxa de ocupacao
de leitos acima de 100%, com nUmero insuficiente de profissionais, com
profissionais sem treinamento ou reciclagem, com excesso de demanda, com
demanda inadequada, com verba insuficiente, com gerenciamento precério de
recursos, sem leitos de retaguarda e sem planejamento efetivo. Aumenta-se a
dificuldade quando coexiste déficit de estrutura e de organizacdo da rede
assistencial. A emergéncia precisa de uma estrutura que propicie maior seguranga ao
profissional, uma retaguarda de especialistas, leitos de CTI, centro cirrgico e de
recuperacdo (O’ DWYER; OLIVEIRA; SETA, 2009, p. 1882).

Em casos de alta demanda, 0s usuarios que necessitam de recursos tecnolégicos com
mais prioridade, em fungdo da complexidade do seu problema, requerem mais atencdo por

parte dos profissionais. Ja 0s usuarios que apresentam um quadro de salde mais estavel sao
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rotulados como secundarios e atendidos ap6s um processo de triagem. Deve-se evitar que
esses pacientes sofram frustragOes por terem seu atendimento negado. Assim, observa-se que
a pouca conexdo entre os niveis de salde acaba por deixar a emergéncia com o papel de
reguladora do sistema, ou seja, depdsito de problemas nao resolvidos (O’DWYER; MATA;
PEPE, 2008).

N&o é possivel organizar o nivel de atencdo tercidrio sem antes retirar dele o
quantitativo de pessoas com urgéncias menores. Por outro lado, para que isso possa ir adiante
€ necessario que a atencdo primaria a satde disponha de um modelo de atencdo que se adeque
as demandas das condigdes cronicas para poder atender urgéncias menores, pois SO assim as
unidades de pronto atendimento reduziriam a médio e longo prazo suas demandas (MENDES,
2011).

3.2 Satisfacdo dos Usuarios e Humanizagdo no Atendimento

No Brasil, o sistema de salde vem enfrentando, nos Gltimos anos, a busca pela gestdo
na qualidade dos servicos para atender as necessidades e expectativas de seus usuarios. Sob
essa Otica, 0s servigcos enfrentam inimeros desafios para atender as demandas dos clientes,
visando exceléncia na qualidade assistencial (VIANA; LEAO; FIGUEIREDO, 2010).

Acompanhando essa l6gica, a busca para atingir uma qualidade assistencial de
exceléncia € um processo dindmico e exaustivo de identificacdo de fatores que possam vir a
intervir na satisfacdo do usuario em relacdo ao atendimento recebido (FONSECA et al.,
2005).

O interesse pela qualidade ndo é algo novo no ambito dos servicos de saide. Os
processos e mecanismos para garantir qualidade assistencial existem em nosso meio ha muito
tempo. A novidade que surge é a colocacdo em primeiro plano da opinido do usuario como

fator imprescindivel para julgar a qualidade dos servicos de satide (SERAPION, 1999).

A avaliacdo pelos usuarios, permitindo ouvir sua opinido sobre 0s servicos prestados
em fungdo de suas necessidades e expectativas, é uma das atividades que podem
assegurar a qualidade dos servicos de salde. Assim, é fundamental conhecer como
os usudrios avaliam o atendimento, para repensar as praticas profissionais e intervir
sobre a forma de organizacdo dos servicos, visando ao seu aperfeicoamento (LIMA
et al., 2007, p. 13).

O dimensionamento inadequado de funcionérios, a inadequacao da estrutura fisica, o
desconhecimento da lei do exercicio profissional, a falta de profissionais para desenvolver
uma assisténcia adequada, a contratagdo de funcionarios sem conhecimento cientifico e

habilidades praticas e a falta de investimento em atividades de capacitacdo para 0S
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profissionais sdo pontos cruciais que podem interferir na satisfacdo do usuario em relagdo ao
atendimento recebido (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).

Para se avaliar a qualidade da assisténcia do ponto de vista do usuario é preciso criar
métodos de investigacdo que incluam informacdes sobre as condi¢fes estruturais do contexto,
sobre os locais de atendimento, sobre a forma como o cuidado foi prestado e sobre a
valorizacdo ou ndo do ser humano em sua totalidade, pois s6 assim € possivel proporcionar
melhorias na competéncia profissional, reforcando o compromisso e responsabilidade dos
trabalhadores para com a populacdo, atendendo as exigéncias que a sociedade impde
(NORENA, 2009).

E necessario investir na qualificagdo dos profissionais de satide e na conscientizagio
da populacdo de que a atencdo basica € a porta de entrada para casos que ndo denotem
urgéncia/emergéncia, para que, assim, o0s servicos de pronto atendimento diminuam a alta
demanda, que é o principal fator que desencadeia a insatisfacdo da populacdo em relacdo ao
atendimento recebido (GOMIDE et al., 2012).

E fundamental investigar a satisfacdo dos usuarios nos servicos de salde,
reconhecendo as dificuldades existentes nas urgéncias/emergéncias e suas possiveis solucoes
para que haja um aprimoramento no meio e consequentemente uma melhora na qualidade da
assisténcia prestada a populacdo (MELO; BARBOSA; SOUSA, 2011).

A humanizacdo da assisténcia a salde é uma demanda atual crescente, que surge a
partir das queixas de maus tratos aos usuarios pelos servicos de saude. Essas queixas Sao
observadas na midia que denuncia aspectos negativos dos atendimentos prestados a populacéo
(HOGA, 2004).

Na década de 1990, com as mudancas na legislacdo do SUS, trabalhadores e
instituicbes foram induzidos a reorganizar sua forma de trabalho com o objetivo de
integralizar as acGes. Assim, a salde passou a ser um direito de todo cidaddo e um dever do
Estado, com acesso universal e igualitario (MARQUES; LIMA, 2008).

Aprendemos ao longo dos anos a equilibrar carater, responsabilidades, respeito,
dignidade, enfim, vérios conceitos éticos e morais, que formam um cidaddo de boa
indole. Ao adquirirmos todas essas concep¢Bes a0 mesmo tempo, nos tornamos
seres humanos frageis, divididos entre a razdo e a emog¢ao, mas prontos para decidir
0 caminho a ser tomado. Humanizacéo é o ato de tornar as condi¢des de vida do ser
humano aceitaveis. E o ato de humanizar, tornar-se humano (SANTOS, 2008, p. 20).

A humanizag&o da assisténcia a salde requer atencdo a inimeros aspectos que devem
ser norteados e alinhados por uma filosofia organizacional, cujos principios devem ser
claramente estabelecidos e possiveis de serem concretizados na pratica (ANDRADE et al.,
2009).
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Atenuar o sofrimento da vitima e humanizar o atendimento sdo principios basicos
que cada individuo, cada socorrista deve saber equilibrar na hora do atendimento.
Equilibrar o lado profissional, em que entra a técnica e a ética, e o lado emocional,
que leva em consideracdo a emocdo e a humanizacdo sdo pontos fortes e marcantes
no atendimento as vitimas, e um dos lados ndo pode ser comprometido. Ambos
devem estar equilibrados (SANTQOS, 2008, p. 20).

A proposta da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) coincide com os préoprios

principios do SUS, enfatizando a necessidade de assegurar atencdo integral a populagéo e

estratégias de ampliar a condicdo de direitos e de cidadania das pessoas (SANTOS-FILHO,

2007).

A mudanca de paradigma, do centrado na doenga para o das necessidades em salde,
ndo dependera somente do desejo de cada trabalhador/gestor/usuario, mas da lente
que sera usada para observar e transformar o fenémeno. Como em um caleidoscépio
em que as partes que o compBem estdo sempre presentes, o que diferencia um
desenho do outro é o arranjo das pecas; na salde, os elementos do processo de
trabalho também estdo sempre presentes, o produto da acdo do trabalhador
dependerd do rearranjo dos diferentes elementos, da énfase que sera dada as
necessidades do usuario e ao ordenamento das tecnologias (MARQUES; LIMA,
2008, p. 42).

Diante disso, a humanizacdo deve fazer parte de um grande processo dentro da

instituicdo. E uma filosofia de trabalho que deve se alinhar as crencas e aos valores do

hospital, principalmente porque essa forma de assisténcia serd o diferencial no atendimento
(NASCIMENTO et al., 2011).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo baseou-se no Projeto de Pesquisa intitulado “Avaliacao da
Qualidade da Assisténcia de Enfermagem em um Servico de Pronto Atendimento”, no qual a

pesquisadora atuou como bolsista de Inicia¢do Cientifica Voluntaria.

4.1 Tipo e Natureza do Estudo

Para que os objetivos sugeridos pelo estudo fossem alcancados, foi realizada uma
pesquisa de campo na qual se efetuou a coleta de dados diretamente no local da ocorréncia
dos fendbmenos, valorizando o aprofundamento das questdes propostas e conseguindo, assim,
informac@es acerca dos possiveis problemas ali existentes (ANDRADE, 2006).

Trata-se de um estudo de carater analitico e transversal, com abordagem quantitativa,
visando avaliar a qualidade da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional atuante no
setor de pronto-atendimento de um hospital pablico, por meio da satisfacdo ou insatisfacdo do
usuario.

A pesquisa de abordagem quantitativa apropria-se da analise estatistica para o
tratamento dos dados, pois traduz em ndmeros as opiniGes e informacdes coletadas
(FIGUEIREDO, 2009).

Os estudos analiticos sdo aqueles delineados para examinar a existéncia de uma
associacdo, destacando fatores que podem vir a causar um efeito especifico (COSTA,;
BARRETO, 2003).

O estudo transversal compara individuos diferentes em um mesmo momento, nao
havendo problemas com perdas de sujeitos, pois a abordagem é feita em um Gnico momento,

tornando-se um tipo de delineamento préatico para o pesquisador (MOTA, 2010).

4.2 Periodo e Local da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido no periodo de dezembro de 2012 a setembro de 2013. Foi
realizado em um Servico de Pronto Atendimento (SPA) de um hospital publico de referéncia
da regido centro-sul piauiense, localizado na cidade de Picos - Piaui.

A cidade apresenta uma area de 534, 715 km? com uma populagdo de 73.414
habitantes, e consta com um alto indice de mortalidade e de natalidade. Os estabelecimentos
de saude do municipio sdo compostos pelo setor publico estadual, setor pablico municipal e o
setor privado, totalizando 114 estabelecimentos, onde 63 correspondem ao setor privado
(IBGE, 2010).
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O hospital de referéncia da cidade apresenta no setor de urgéncia e emergéncia:
recepcdo, sala de acolhimento, sala de espera, consultorio/urgéncia, sala de emergéncia, sala
de estabilizacdo/sutura, sala de procedimento médico/enfermagem e sala de observacdo
masculina e feminina.

Com base em observagdes realizadas previamente em visitas a unidade, pode-se
detectar que a equipe que atua no SPA, por turno, é composta por um médico, um enfermeiro
e trés técnicos de enfermagem permutando entre si. Vale ressaltar que os médicos dividem o
turno em horérios. No setor de acolhimento atuam um enfermeiro, um técnico de

enfermagem, um assistente social e um assistente administrativo.

4.3 Populacdo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta por pacientes atendidos no SPA do hospital
estudado. Em virtude do desconhecimento do total da populacdo atendida nesse setor da
instituicdo estudada e devido, principalmente, a variagdo do quantitativo de pacientes
atendidos mensalmente nesse servico, calculou-se o quantitativo da amostra por meio de
formula para populacéo infinita (n = [z225% * P * Q] / €2, com z5% = 1,96, P = 50%, Q =50%
e e =6%) (POCOCK, 1989), que indicou que a coleta de dados deveria ser realizada com 267
pacientes. Tratou-se de uma amostragem por acessibilidade, pois 0s pacientes foram
convidados a participar do estudo a medida que foram atendidos no referido setor nos dias em
que a pesquisadora e/ou colaboradora esteve no local.

Foram convidados a participar da pesquisa pacientes com 18 anos ou mais, que
apresentavam condicOes fisicas para responderem as perguntas, apresentavam-se orientados
no tempo e no espaco e que tinham sido atendidos pela equipe do SPA até 0 momento da
entrevista.

Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que ndo tiveram continuidade no
atendimento da unidade estudada apo6s passarem pelo servi¢o de triagem e acolhimento do
setor.

Devido & demora da aprovacao do referido estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFPI houve atraso na coleta de dados. Junto a esse fator, encontrou-se certa
dificuldade em achar pacientes que se enquadrassem nos critérios de participacao da pesquisa,
principalmente no que tange aos quesitos idade e nivel de consciéncia. Alem disso, alguns
pacientes, por vezes insatisfeitos com algum fator referente ao hospital, ou até mesmo com
medo de serem prejudicados ap6s sua participagdo, mesmo tendo sido esclarecidos da

confidencialidade das declaragdes e do sigilo guardado aos participantes da pesquisa, optaram
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por ndo aceitar participar da pesquisa. Esses foram algum dos fatores que contribuiram para

que o estudo ndo atingisse a amostra inicialmente desejada, sendo realizado com 135 usuérios.

4.3.1 Variaveis do Estudo

As variaveis sociodemograficas e clinicas continham dados como: contato, sexo, data
de nascimento/idade, estado civil, naturalidade, cidade onde reside, raga/cor, religido,
escolaridade, plano de salde, profissao, renda familiar, como chegou ao hospital, se veio com
acompanhante e quem e qual o motivo de ter se dirigido ao hospital.

As variaveis sobre a satisfagdo dos wusuarios incluiam perguntas sobre a
recepcao/acolhimento, sobre o SPA/triagem e sobre avaliacdo geral do hospital, totalizando

31 perguntas que foram respondidas atraves de notas de 0 a 10 dadas pelos pacientes.

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados aconteceu no periodo de junho a julho de 2013. As informagdes
foram colhidas por meio da aplicacio de dois formularios: um contendo dados
sociodemograficos e clinicos do paciente (APENDICE A), e outro sobre a satisfacdo do
usuario no pronto atendimento (ANEXO A), originado do estudo de Mendes (2009), que
corresponde a sua tese de doutorado intitulada “Avaliagdo da Qualidade da Assisténcia de
Urgéncia e Emergéncia: uma abordagem por triangulacdo de métodos”, onde se avaliou a
qualidade do atendimento de urgéncia geral nas unidades de alta complexidade do SUS da
cidade do Recife nos anos de 2006 e 2007. Nessa tese foram pesquisadas as emergéncias dos
Hospitais da Restauracdo Getllio Vargas e Otédvio de Freitas, sendo entrevistados 420
usuarios, 84 médicos, 42 enfermeiros e os 3 diretores gerais. Tratava-se de um instrumento
maior que, para esse estudo, foi retirado apenas a parte sobre a satisfacdo do usuario no pronto
atendimento. Assim, as perguntas retiradas do instrumento envolviam questfes de recepcéo,
acolhimento, triagem e avaliacdo geral do hospital.

Vale ressaltar que foi realizado um pré-teste com os dois instrumentos para a analise
da clareza dos mesmos e possiveis modificacOes antes da efetivacdo da coleta de dados.

Os dados foram coletados nas salas de observacdo masculina e feminina, no
momento em que 0s pacientes estavam em repouso apés terem sido atendidos pela equipe
multiprofissional do SPA.

A utilizacdo de formul&rios apresentou inimeras vantagens, pois além de obter um
grande namero de informagdes, foi preenchido pelo préprio pesquisador e/ou colaborador,

visto que ndo se descartou a possibilidade de haver pacientes ndo alfabetizados. Assim, as
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perguntas puderam ser reformuladas para melhor entendimento do participante da pesquisa,
garantindo mais uniformidade na anotacao das respostas (ANDRADE, 2006).

4.5 Anélise dos Dados

Os dados foram tabulados por meio do software IBM SPSS Statistics 20. A anélise
descritiva deu-se por meio do calculo de frequéncias absolutas e relativas das varidveis
estudadas, bem como de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersédo
(desvio padrao).

A estatistica analitica consistiu na aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson para
verificagdo de associagdo entre varidveis categdricas. Para tal, as variaveis foram testadas
guanto a sua normalidade. Os resultados encontrados foram apresentados em quadros, tabela e
gréficos e discutidos com base em literatura pertinente sobre a tematica em estudo.

Para a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios, somaram-se as notas dadas por eles a
cada quesito abordado pelo formulério e dividiu-se o resultado obtido pelo nimero de
pessoas, obtendo-se uma nota média que foi transformada em conceito. Nos itens que 0s
pacientes ndo responderam ou ndo realizaram tais acdes (como, por exemplo, 0s exames),
somaram-se todas as notas e dividiu-se o resultado somente pelo nimero de pessoas que
responderam. Assim, notas medias inferiores a sete foram indicativas de insatisfacdo e notas
iguais @ média ou acima dela indicaram satisfacdo. Essa linha de avaliacdo foi utilizada na
analise e interpretacdo dos dados do estudo em questdo. Assim, a média de todas as notas de
cada pergunta separadamente indicou a satisfacdo ou insatisfacdo dos pacientes com o

atendimento recebido em cada setor/ocasido (MENDES, 2009).

4.6 Aspectos Eticos e Legais

Os principios ético-legais foram obedecidos com relacdo ao acesso e analise dos
dados, respeitando as normas de pesquisa em salde com seres humanos referidas pela
Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa
foi submetido previamente ao CEP e os pacientes foram devidamente esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) para participarem da mesma, tendo a garantia de sigilo das respostas, bem

como o direito a desisténcia na participacdo a qualquer momento, sem penalizacgéo.
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5 RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a andlise descritiva dos dados obtidos por
meio dos formularios aplicados a 135 usuarios do servico de pronto atendimento do hospital
estudado.

Foram descritas, inicialmente, as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
participantes do estudo. Em seguida, avaliou-se a qualidade da assisténcia prestada no SPA do
ponto de vista do usuario que, apés analise, foi indicada por meio dos termos “satisfeito” ou

“Insatisfeito”.

5.1 Caracterizacdo Sociodemogréafica e Clinica dos Pacientes
Verificou-se que, dentre os entrevistados, houve predominancia de pacientes do sexo
feminino e na faixa etéria entre 18-29 anos, sendo considerados jovens/adultos jovens.

Praticamente a metade dos entrevistados era casada (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica e clinica dos pacientes do hospital estudado.
Picos - PI, jun./jul., 2013.

Variaveis f % Estatistica
Sexo
Masculino 54 40,0
Feminino 81 60,0
Idade Média + DP
18 — 29 anos 60 44,4 38,37+ 18,00
30 — 39 anos 22 16,3 Mediana: 32,00
40 — 59 anos 31 23,0
> 60 anos 22 16,3
Estado civil
Casado 67 49,6
Unido Estavel 12 8,9
Solteiro 47 34,8
Divorciado 2 15
Vilvo 7 52
Localidade de Procedéncia
Picos 62 45,9
Geminiano 8 6,0
Sussuapara 7 5.2
Séo Luis do Piaui 4 3,0
Outros 54 39,9
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Variaveis
Raca/Cor da Pele
Parda/Morena
Branca
Negra
Amarela
Religido
Catdlico
Evangélico
Outros
Anos de Estudo
0 -8 anos
9 —12 anos
13 -15 anos
16 — 19 anos
Plano de Saude
Né&o
Sim
Renda Mensal
< 1 sal&rio minimo
1 — 2 salarios minimos
> 2 salarios
Como Chegou ao Hospital
Carro
Ambuléancia
Moto
Outros
Veio com acompanhante
Sim
Né&o
Motivo da procura ao SPA
Cirurgia ortopédica
Dor
Acidente automobilistico
Obstetricia
Picada de Escorpido
Digestivo
Neurolégico
HAS/DM descompensados
Outros

82
45

111
22

48
32
43
12

128

29
99

79
30
21

131

6
40
7
13
9
21
11
8
20

%

60,7
33,3
3,0
3,0

82,2
16,3
15

35,6
23,7
31,8
8,9

94,8
52

21,5
73,3
5,2

58,5
22,2
15,6
3,7

97
3,0

4.4
29,6
5,2
9,6
6.8
15,6
8,1
59
14,8

Estatistica

Média + DP
11,15+5,34
Mediana: 12,00

Média + DP
R$ 797,91 + R$ 560,42
Mediana: R$ 678,00

*DP: Desvio Padrdo; *Valor atual do salario minimo (2013): R$ 678,00; *HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica;

*DM: Diabetes Mellitus; SPA: Servico de Pronto Atendimento.
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Apesar de 62 pessoas viverem na propria regido de Picos, local onde o hospital
estudado encontra-se, mais da metade dos usuarios entrevistados era proveniente de outras
localidades do estado do Piaui.

A grande maioria dos usuarios (60,7%) considerou sua cor de pele morena/parda,
seguida por 33,3% que se consideravam brancos. Pouco mais de um terco da populacdo
(35,6%) era analfabeta ou possuia apenas o ensino fundamental | concluido. A quase
totalidade dos usuarios (97%) afirmou néo ter plano de salde e mais de 70% deles viviam
com apenas um salario minimo por més.

Grande parte dos entrevistados (58,5%) chegou ao hospital de carro, seguidos por
22,2% que foram trazidos em ambulancias. Praticamente todos os usuarios que se dirigiam ao
hospital foram acompanhados pelos pais, filhos, parentes ou amigos. O que mais causou a
procura pelo SPA do hospital, segundo categorizagdo, foram problemas em que prevaleciam

dores, representados por quase um terco da populagéo (29,6%).

5.2 Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios com o Atendimento

5.2.1 Avaliacédo da Recepcdo/Acolhimento

Em relacdo a gentileza dos funcionarios na recepcdo obteve-se uma nota (8,2 * 2,3)
superior a média determinada nesse estudo, indicando satisfacdo da maior parte dos usuarios
com os profissionais e o0 atendimento desse setor. A grande maioria dos usuarios ndo teve
dificuldades para entrar no hospital e foi orientada pelos profissionais quando necessitava de
alguma informacdo sobre o atendimento, o que gerou uma média de 7,7 + 2,4 pontos para a
disponibilidade desses profissionais em colaborar.

A maioria dos usuérios sentiu-se confortavel nas cadeiras presentes na sala de espera,
porém a nota media para a quantidade de cadeiras nesse local foi de 6,7 + 2,7, indicando
insatisfacdo dos usuarios com a quantidade. Esse fato pode ser justificado pelo grande nimero
de pessoas que se encontrava, por vezes, de pé nos corredores do hospital a espera de
atendimento. Os usuarios sentiram-se satisfeitos com a limpeza na parte da recepc¢éo, onde
aguardavam por atendimento. Em contrapartida, a ventilacdo obteve média 6,8 + 2,8,
indicando insatisfacdo dos pacientes com a corrente de ar que circulava na sala de espera
(Gréfico 1).
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Gréfico 1 — Avaliacdo da recepcdo/acolhimento do ponto de vista do usuério. Picos - Pl,
jun./jul., 2013.

|

Gentileza dos fimcionarios narecepgio §2+13

Facilidade de entrar no hospital B7=x19
Disponibilidade dos profissionais para 27194
dar orientages -
Confortodas cadeirasna sala de espera 7518
Quantidade de cadeirasna sala de espera 6727
Limpeza na sala de espera 7525
WVentilagcdo nasala de espera 68=28

0 7 10
Meédia obtida

5.2.2 Avaliagdo do SPA/Triagem

A agilidade para ser atendido foi algo que ficou a desejar, deixando 0s pacientes
insatisfeitos devido a longa espera para o atendimento, quesito que obteve nota média de
apenas 5,9 + 3,2 pontos. Obteve-se satisfacdo por parte dos usudrios em relacdo a
disponibilidade dos profissionais do SPA para prestar atendimento (7,6 = 2,9), bem como pela
gentileza desses profissionais (8,1 * 2,6).

A maioria dos usuarios ficou satisfeita com a paciéncia da equipe de enfermagem
para escutar as suas queixas, categoria que obteve nota média de 8,2 + 2,3 pontos. A equipe
de enfermagem transmitiu confianga aos pacientes, deixando-os satisfeitos e tranquilos para
contarem seus problemas de saude. Os usuéarios ficaram satisfeitos com os cuidados de
enfermagem na administracdo dos medicamentos, resultando em uma nota média de 8,6 £1,9
pontos.

Os pacientes consideraram-se satisfeitos com a quantidade de profissionais de
enfermagem para prestar atendimento (7,3 £ 2,5), porém mostraram insatisfacdo com a
auséncia, em algumas vezes, do chefe da equipe de enfermagem na orientacdo das condutas a
serem tomadas pelos técnicos de enfermagem, resultando em uma nota média de 6,9 + 2,9

pontos (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Avaliagdo do SPA/Triagem do ponto de vista do usuério. Picos - PI, jun./jul.,

2013.
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A grande maioria dos usuarios ficou satisfeita com a paciéncia do médico para
escuta-los (8,3 £ 2,2), confiaram no médico pra contar seus problemas de saude (8,5 £ 2,0) e
relataram terem sido cuidados e examinados detalhadamente por este profissional (7,7 £ 2,6).
A gquantidade de médicos no hospital para prestar atendimento obteve a pior avaliacao de todo
0 estudo, traduzido em uma nota média de apenas 5,2 + 2,9 pontos e, consequentemente, em
uma alta insatisfagdo da populagdo com esse quesito. As informac6es repassadas pelo médico
sobre os problemas/agravos de saude bem como o tratamento destes resultaram em satisfacao
da grande maioria dos usuarios.

No que diz respeito a privacidade no atendimento, 0s usuarios sentiram-se satisfeitos
e a vontade e ndo relaram muitos problemas. Verificou-se que a pergunta referente a
permissdo da presenca de acompanhante obteve a nota média mais alta do estudo (8,8 £ 2,0),
referindo alta satisfacdo dos usuarios com esse fator.

Ao analisar a realizagdo de exames laboratoriais, observou-se que nem todos 0s
pacientes os fizeram, porém a parcela que passou por essa coleta mostrou-se satisfeita com o
tempo de espera para a realizacdo. Ja em relacdo aos exames de imagem realizados no
hospital, os usuarios que se submeteram a esses procedimentos mostram-se insatisfeitos com
0 tempo de espera para 0 cumprimento desse exame.

Nos resultados referentes aos moveis, obteve-se insatisfacdo dos usuérios com a
conservacao (5,7 = 3,0) e limpeza (6,1 + 3,1) destes. Porém, a limpeza do ambiente e a

temperatura foram consideradas, de acordo com a média, satisfatorias.

5.2.3 Avaliagéo Geral do Hospital

Por meio do Gréfico 3 apresentou-se a média obtida pela avaliagdo geral do hospital
do ponto de vista dos usuarios. A possibilidade de fazer reclamag6es no hospital sobre alguma
coisa que ndo os agradou obteve a segunda nota média mais baixa do estudo, apenas 5,3 + 3,1,
fator que demonstra extrema insatisfacdo dos usuarios com a baixa atencdo recebida. Os
participantes deixaram claro, por meio das notas atribuidas, que a chance de serem ouvidos é
muito baixa.

Detectou-se que houve facilidade por parte da grande maioria dos usuarios em achar
0s setores que precisaram no hospital, demonstrando satisfacdo dos pacientes com a divisao
fisica do ambiente.

Ao solicitar uma nota geral do atendimento recebido no hospital, envolvendo todos
os fatores citados, o resultado foi considerado satisfatorio pelos usuarios, o que pode ser

observado a partir da média obtida para este quesito (7,7 + 2,1).
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Gréfico 3 — Avaliacdo geral do hospital do ponto de vista do usuério. Picos - PI, jun./jul.,

2013.
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N&o houve associacdo estatistica entre os fatores externos (como o sexo, idade,

estado civil, procedéncia, raca, religido, escolaridade, plano de saude, renda, forma como

chegou ao hospital, motivo que o levou ao hospital) e a avaliacdo da qualidade da assisténcia

oferecida (Tabela 1).

Tabela 1 — Associacdo estatistica entre fatores externos e a satisfacdo/insatisfacdo dos

usudrios. Picos/Pl, jun./jul., 2013.

SATISFEITO

INSATISFEITO

A R *
VARIAVEL %) (%) p-valor
Masculino 63,0% 37,0%
Sexo Feminino 61.7% 38.3% 0,885
Casado 56,7% 43,3%
Unido Estavel 58,3% 41,7%
Estado civil Solteiro 74,5% 25,5% 0,074
Divorciado 100,0% -
Viavo 28,6% 71,4%
Amarela 25,0% 75,0%
Branca 60,0% 40,0%
Cor da pele Negra 75.0% 250% 0,402
Parda 64,6% 35,4%
Catolico 62,2% 37,8%
Religido Evangélico 63,6% 36,4% 0,930
Nenhuma 50,0% 50,0%
, Sim 42,9% 57,1%
Plano de saude NEo 63.3% 36.7% 0,278
Sim 61,8% 38,2%
Acompanhante N0 750% 25 0% 0,593

*Refere-se ao X2 de Pearson



32

Infere-se, a partir da andlise da Tabela 1, que fatores externos ndo influenciaram na
melhor ou pior avaliagdo, 0 que permite inferir que, no grupo estudado, provavelmente, os
fatores internos (inerentes ao hospital) foram os que interferiram na avaliacdo da qualidade da

assisténcia prestada.
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6 DISCUSSAO

Na pesquisa em questdo houve predominéncia do sexo feminino. Segundo o estudo
de Ribeiro et al. (2006), a presenca macica de mulheres em busca de atendimento € decorrente
de uma visdo mais diferenciada desse grupo em relacdo as necessidades de satde, com mais
queixas e doencas cronicas que os homens, contudo, frequentemente com menor gravidade.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se predominancia de pessoas entre 18 e 29 anos,
0 que demonstra que a maior busca por atendimento no pronto socorro do hospital estudado
partiu de uma populacdo jovem/adulta jovem. No que diz respeito ao estado civil, constatou-
se que a juncdo de pessoas casadas e com unido estavel atinge mais de metade dos
entrevistados, denotando, assim, dedicacdo e importancia a formacéo familiar.

No tocante a localidade de procedéncia, observou-se que 54,1% dos participantes
adivinham de outras localidades distintas de Picos, local onde se situa o hospital estudado,
mostrando que a distancia da moradia ao servico ndo foi empecilho para a busca por
atendimento. Esse fator diverge dos resultados encontrados no estudo de Oliveira et al. (2011)
que apontaram maior utilizacdo da Unidade de Emergéncia Referenciada (UER) por pessoas
que residiam nos bairros proximos a ela. Uma possivel explicacdo para este achado reside no
fato de que o hospital, onde se desenvolveu a presente pesquisa, € 0 Unico da regido com
capacidade para resolver problemas de média complexidade e, portanto, € acessado tanto por
pessoas advindas da propria cidade quanto de localidades da macrorregido da qual ela faz
parte.

Quando questionados sobre o grau de escolaridade, aproximadamente 36% dos
usuarios afirmaram ser analfabetos ou possuir apenas ensino fundamental I, o que indica 0 a 8
anos de estudo. Outra relevante parcela (31,8%) indicou possuir ensino fundamental 11 ou
ensino médio. Apenas 8,9% dos usuarios apresentavam nivel superior ou estavam com este
em andamento. Esses dados demonstram a diversidade de graus de instrugdo dos usuarios que
buscam o servi¢co em questéo.

Por se tratar de uma populacdo mais carente, cuja renda mensal situava-se,
predominantemente, na faixa de um a dois salarios minimos, a posse de planos de salde por
parte dos usuarios foi escassa, reafirmando a necessidade que essas pessoas tém dos servicos
do hospital de referéncia. Esses dados apresentam consonancia com outro estudo que
demonstra a dependéncia de uma classe desfavorecida socialmente do servico publico de
salde, reforcada pelo fato de que 94,2% dos usuérios ndo tinham plano de salde privado
(RICCl et al., 2011).
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Em relacdo a forma como os usuérios chegaram ao hospital, houve predominancia do
carro como meio de transporte mais utilizado. Ja no estudo de Mendes et al. (2009), 0s meios
de transportes utilizados para chegar ao hospital foram, em primeiro lugar, a ambuléncia, em
segundo o dnibus ou Kombi, a pé ou motocicleta e por Gltimo o carro.

A dor foi o relato mais frequente dos pacientes no que diz respeito ao motivo da
procura ao pronto atendimento. Sendo considerada uma experiéncia subjetiva e pessoal, essas
caracteristicas deveriam ser bem avaliadas no que diz respeito ao inicio, local, periodicidade,
tipo e duracédo, para que as condutas tomadas fossem correspondentes a especificidade de
cada pessoa/problema. Assim, as queixas indicadas pelos pacientes poderiam ser mais
acolhidas e mais eficientemente resolvidas (GOMIDE et al., 2012).

Assim como na pesquisa de Furtado, Junior e Cavalcante (2004), a
urgéncia/emergéncia do hospital estudado é uma das poucas da regido que funcionam 24
horas ininterruptas, com uma equipe multiprofissional qualificada, o que pode ser a
explicacdo para a grande busca por esses servicos.

Quando questionados sobre a satisfacdo do atendimento na recepcao/acolhimento, o0s
usudrios relataram encontrar facilidade em entrar no hospital, visto que 0 acesso a unidade
estudada é livre e raramente encontram problemas em relagdo a isso. Os usuarios
consideraram 0s recepcionistas gentis, bem como disponiveis para dar orienta¢cbes quando
necessario, visto que muitos dos usuérios eram de outras localidades e, as vezes, ndo tinham
conhecimento do funcionamento do hospital e dos setores em que deveriam passar para
conseguir vaga para o atendimento.

No que diz respeito ao conforto das cadeiras, 0s participantes, em sua maioria,
relataram que se sentiram confortaveis no momento da espera pelo atendimento. Contudo, o
namero de cadeiras disponiveis na sala de espera causou insatisfacdo dos usuarios, visto que,
durante o periodo de coleta de dados, era possivel perceber grande nimero de acompanhantes
e pacientes de pé nos corredores a espera por resolutividade dos seus problemas de saude.
Essa questdo foi mais notével, sobretudo, nos turnos de maior demanda, como o periodo da
manha que geralmente era o de maior movimentagdo no pronto atendimento do hospital.

No ambiente em que se promovem cuidados a salde faz-se necessario a inclusdo de
limpeza, equipamentos adequados, mdveis apropriados e em bom estado de conservagéo e
uma temperatura/ventilagdo adequada, pois todos esses fatores contribuem para o bem estar
dos pacientes e dignidade no seu atendimento (VAITSMAN; ANDRADE, 2005). Apesar da
grande movimentacgédo de pessoas, 0S pacientes consideraram-se satisfeitos com a limpeza na

sala de espera, visto que era possivel notar, a todo instante, funcionarios responsaveis pela
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salubridade do ambiente atuando para evitar o acumulo de sujidades. Todavia, houve
insatisfacdo quanto a conservacao e limpeza da mobilia. Assim, péde-se depreender que a
limpeza do chdo era comumente realizada, porém os mdveis ndo obtinham tantos cuidados, o
que pode ter gerado o desgosto da populacdo com essa situacao.

Em relacéo a ventilagdo do ambiente da sala de espera, os participantes da pesquisa
mostraram-se insatisfeitos. Esse resultado esta de acordo com as altas temperaturas
registradas ao longo do ano na cidade sede do hospital estudado e, atrelado a isso, a falta de
um sistema de climatizacdo eficiente no setor pesquisado leva ao desconforto térmico
apontado no conceito obtido a partir das opinides acessadas.

Na avaliacdo do SPA/triagem, o tempo de espera para receber atendimento gerou
grande insatisfacdo dos usuarios, pois muitos chegaram a esperar por horas para serem
avaliados pelo médico, gerando um quadro de angustia e irritabilidade para com o0s
funcionarios do hospital. Esse fato decorre da mesma situacdo relatada por Marques e Lima
(2007), que afirmam que muitos casos que deveriam ter resolutividade através da atencdo
basica (que ndo possui acesso sempre facil) sdo levados aos servigcos hospitalares onde se
encontram portas abertas e possivel obtencdo de respostas as suas necessidades. Assim, gera-
se superlotacdo dos servicos de urgéncia/emergéncia, aumentando o nimero de casos nao
urgentes, sendo de suma importancia seguir o protocolo de classificacdo de risco, 0 que
resulta em demora para a resolutividade dos problemas ndo muito emergenciais e
consequentemente insatisfacdo dos usuarios com o tempo de espera para serem atendidos.

Assim como na recep¢do, 0s usuarios consideraram-se satisfeitos com a gentileza e
disponibilidade dos profissionais do SPA para atendé-los, visto que, na maioria das vezes, 0
atraso por atendimento fugia do alcance dos profissionais de enfermagem, que davam
explicacfes aos pacientes e entravam em contato com 0s médicos para que estes viessem
iniciar os atendimentos.

Os profissionais de enfermagem mostraram-se pacientes para escutar os problemas
de salde dos usuéarios. Esse resultado corrobora com os achados da pesquisa de Ricci et al.
(2011), onde foi possivel perceber satisfacdo na confianga dos usuarios para com 0S
profissionais de enfermagem, sendo fundamental, para tanto, uma equipe adequadamente
preparada e em continua educacéo profissional.

No tocante aos cuidados de enfermagem na administracdo de medicamentos, 0s
resultados assemelham-se com outro estudo, onde a nota média para o quesito permitiu
considera-lo satisfatorio (LOPES et al., 2009). Os usuarios mostraram-se satisfeitos quanto a

quantidade de profissionais de enfermagem para prestar atendimento, visto que s&o, por
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plantdo, trés técnicos e um enfermeiro. Além desse fator, ainda é possivel encontrar
estagiarios de diversas instituicdes de ensino atuando nos setores do hospital, o que torna o
trabalho mais agil.

O enfermeiro possui varios papéis no processo do cuidar, assumindo
responsabilidades administrativas, assistenciais e educacionais. S8o responsaveis pela
provisdo de recursos, manutencdo de equipamentos, interacdo dos membros da equipe de
saude, treinamentos dos demais membros da equipe, supervisdo dos cuidados prestados,
dentre outros (SAAR; TREVIZAN, 2007). Tendo em vista esses pontos, 0s usuarios sentiram-
se insatisfeitos com a auséncia do chefe da equipe de enfermagem do SPA na orientagédo das
condutas prestadas pelos técnicos de enfermagem durante o atendimento.

Os médicos ouviram com atencdo os problemas de salde e transmitiram confianca
aos pacientes, examinando-os detalhadamente e gerando, assim, satisfacdo dos usuarios em
relacdo a esses quesitos. Os profissionais devem ser sensiveis ao sofrimento humano, tendo
uma visdo de todo o contexto no qual o paciente esta inserido, para que assim o atendimento
seja realizado da forma mais humanizada e holistica possivel (ANDRADE et al., 2009).

A quantidade de médicos para prestar atendimento tem forte relacdo com o tempo de
espera para ser atendido (ambos obtiveram insatisfacdo dos pacientes), pois o grande nimero
de casos com resolutividade mais simples vai gerando o acumulo de pacientes nas filas de
espera, enquanto 0s casos mais graves vao sendo prioritariamente solucionados. Essa questdo
cria uma visdo errbnea, por parte dos usuarios, de que o problema estd na quantidade
insuficiente de médicos, e ndo na busca inadequada pelo servico.

Observou-se satisfacdo dos pacientes em relacdo as informacdes repassadas pelo
médico sobre os problemas de saude e tratamento, 0 que entra em consonancia com o estudo
de Ricci et al. (2011), onde apenas uma pequena parcela dos usuarios relataram ndo ter
recebido uma explicacdo clara sobre seu problema de salde.

Constatou-se satisfacdo dos usuarios com a privacidade no atendimento, visto que
essa conduta é de extrema importancia para a verbalizacdo dos problemas com mais calma e,
também, para o exame detalhado do médico e administracdo, pela equipe de enfermagem, dos
medicamentos necessarios.

No estudo, o grande numero de pacientes acompanhados pode ser explicado tanto
pelos motivos que os levaram até o hospital, onde muitos deles estavam incapacitados de
dirigirem-se até la sozinhos, ou pelo simples fato de sentirem-se mais seguros e confiantes
com alguém ao lado. Assim, a permissdo da presenca de acompanhante foi 0 quesito que

obteve 0 conceito mais satisfatorio de todos os analisados, visto que o hospital confere esse
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direito de companhia aos usudrios. No estudo de Domingues, Santos e Leal (2004),
desenvolvido com parturientes, percebeu-se que a permissdo de acompanhante deixou as
usuarias mais satisfeitas e confiantes.

Os exames de laboratorio ndo foram solicitados em 80% dos casos, porém, 0s
participantes que fizeram sentiram-se satisfeitos com o tempo de espera para a realiza¢éo. Ja
em relagdo aos exames de imagem, no caso o raio X e ultrassonografia, dos quase 21% que
passaram por esses procedimentos, a nota media levou ao conceito de insatisfacdo dos
usuarios com o tempo de espera para a realizacdo dos mesmos.

No que concerne & possibilidade de fazer reclamagdes e ser ouvido, mais da metade
dos usuarios ndo se acharam capazes de tal direito, o que entra em discordancia com o que diz
0 estudo de Lima et al. (2007), em que o atendimento baseado na escuta do usuario propicia
um vinculo entre usuario-servico de saude, que aprimora a qualidade da assisténcia e
proporciona melhor relacdo entre todos os usuarios e profissionais.

Por ser um hospital de referéncia bastante conhecido e procurado pela populacéo,
quase ndo houve dificuldade dos usuarios em achar os setores que precisaram, deixando-0s
satisfeitos com a divisao fisica do hospital.

A grande maioria da amostra ficou satisfeita com a assisténcia que recebeu no pronto
atendimento do hospital, onde estavam inclusos nas perguntas aspectos fisicos e estruturais,
de funcionamento e de profissionais. Assim, observa-se que a metodologia utilizada foi capaz
de avaliar a satisfacdo ou insatisfacdo dos usuarios, pelo fato de detalhar varios aspectos

separadamente que envolvem o funcionamento do hospital.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir a partir do presente estudo que, apesar de todas as dificuldades
fisicas, funcionais e humanas verificadas, muitas das quais foram responsaveis por certa
insatisfacdo dos usuarios com relagdo ao atendimento recebido no setor estudado, a avaliagdo
geral do hospital mostrou-se positiva e os participantes do estudo consideraram-se satisfeitos
com o atendimento recebido.

A grande maioria dos entrevistados, por ndo terem plano de salde e deterem de uma
renda mensal baixa, sdo praticamente obrigados a recorrerem aos servicos publicos apesar das
deficiéncias apresentadas.

O tempo de espera para ser atendido, aliado a insatisfacdo dos usuarios com a
quantidade insuficiente de médicos no hospital estudado para prestar atendimento cria um
ponto a ser repensado, estudado e melhorado pelos gestores da saude, visto que muitas
pessoas dependem desse servigco e merecem ser tratadas de forma humanizada, independente
de raca/cor, sexo, religido ou classe econdmica.

Uma possivel saida para o problema da superlotacdo do SPA poderia ser encontrada
na maior valorizacdo da atencao bésica por parte da populacéo e, por sua vez, pela busca, por
parte dos gestores, de métodos que incentivem a melhoria da qualidade da assisténcia nesse
segmento da saude para que 0S usuarios possam sentir-se mais atraidos a esse servigco e mais
confiantes em relacdo a resolucéo e prevencao de problemas de salde nos servigos oferecidos
pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Destarte, os SPAs deixariam de ser o foco da procura
por assisténcia para casos mais simples, acelerando o ritmo de trabalho nos hospitais e,
possivelmente, melhorando a qualidade do atendimento prestado as pessoas com casos mais
urgentes.

A presenca do chefe da equipe de enfermagem do setor analisado mostrou-se
indispensavel no momento do atendimento prestado pelos profissionais de nivel médio e esse
foi um fator que, de acordo com a avaliacdo realizada, deixou a desejar. E necessario maior
compromisso por parte dos profissionais para com os pacientes, a fim de se criar um elo de
confianca e boa interacdo entre todos. E necessario, também, a criacio de métodos de
avaliacdo do atendimento prestado no hospital, nos quais os usuarios terdo direito de
manifestarem suas opinides, desejos e insatisfacfes, visto que nesse estudo constatou-se a
falta de possibilidade de escuta qualificada dos usuarios pelos trabalhadores do hospital.

E possivel que os fatores externos viessem a interferir mais na avaliagio da qualidade

da assisténcia no caso do estudo de uma populacdo mais heterogénea, ou seja, uma amostra
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maior e com religides mais distintas, assim como racas, graus de escolaridade, rendas mensais
e localidades de procedéncia igualmente mais distintas. A principal limitagdo do presente
estudo consistiu na impossibilidade de ter atingido maior amostra e com maior variedade de
participantes, ao passo em que essas possibilidades geram margem para a realizacdo de novos
estudos.

Assim, observa-se que o0 presente estudo atingiu 0s objetivos propostos, sendo capaz
de avaliar a satisfacdo dos usuarios acerca dos diversos quesitos avaliados, bem como em

relacdo a assisténcia, em geral, que recebeu no hospital.
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APENDICE A - Formulario para dados sociodemograficos e clinicos

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

( ) Casado ( ) Viavo (' ) Unido Consensual

( ) Solteiro () Separado
Naturalidade: Cidade que Reside:

Raca/Cor:
( ) Branca ( ) Morena/Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena
Religido

( ) Catolico ( ) Evangélico ( ) Espirita ( ) Nenhuma ( ) Outra:

Escolaridade: _ anos de estudo.

Vocé tem plano de saude?

( ) Nao () Sim. Qual?
Profisséo:

Renda Familiar:

Como chegou ao hospital?

Veio com acompanhante? Quem?

Qual o motivo de ter se dirigido ao hospital?
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APENDICE B - 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: Avaliacao da qualidade da assisténcia em um servigo de pronto
atendimento.

Pesquisador responsavel: Gilvan Ferreira Felipe

Pesquisadora participante: Laisy Araujo Luz

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB / Enfermagem
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 3422-1021

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se ira participar ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao!
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de concordar
em fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Caso recuse, vocé ndo serd penalizado (a) de
forma 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
sociodemogréficas e clinicas e o outro voltado para a atribuicdo de notas a varios itens
relacionados a qualidade da assisténcia, sendo aplicados somente apds prévio consentimento
do participante do estudo.

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

Vale ressaltar que:

1. Nd&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. N&o é necesséria a identificacdo da participante. Assim, sera respeitado o sigilo e a
confidencialidade da pesquisa.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG ,
CPF , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Avaliacdo da qualidade da assisténcia em um servigo de pronto atendimento”,
como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim. Eu discuti com o(a) pesquisador(a) responsavel sobre a minha
deciséo de participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os 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
participagdo € isenta de despesas. Concordo em participar voluntariamente deste estudo
e poderei retirar o consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 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):
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 participagdo neste estudo.

Gilvan Ferreira Felipe

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracgao ou divida 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
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ANEXO A - Formulério para avaliacao da satisfacdo do usuario do pronto
atendimento*

CODRIGO BN BEDICC | CODTGE DO ITSTARTC:
RESPOMNSAVEL:

PESCUTSATNR:

AVALIACAO DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO QUANTO A GARANTIA DOS
DIREITOS E ACOLHIMENTO DOS USUARIOS, CON [Z!I(:TEIES OFERECIDAS E
MOTIVACAO DOS PROFISSIONAIS, NAS EMERGENCIAS DO RECIFE.

AVALIACAO DA SATISFACAD DOS USUARIOS/PACIENTES DO PRONTO
ATENDIMENTO

Vou The farer alpumas perountas sobre o atendimento que o %r (a) receben aqui no hospital.
Gostaria que o Sra) desse umanota de Oa 10 de acordo com a sua avaliagio.

As perpunias que serdo feitas agora se referem ao atendimenio na rece peasdacolhimento

[ -AVALIACAO DA RECEPCAOVACOLHIMENTO

QUESTOES nl1]z2]3]4 10 | oS

i
=
-4
=
=)

I. Em relagic a gentileza doz funcionarios na
recepedao. De wma nota de 0 a 10

2. Em mlagio a facilidade de entrar no hospital. [
uma nota de Oa 10

3. Em relagdo a disponibilidade dos profissionais para
dar orientacées que precizou. [ wma nota de 0 a 10,

4. Em relagio ao conforto das cadeiras na zala de
espera. De uma nota de 0a 10

5 Em relagdo quantidade das cadeiras na sala de
espera. De wma notade 0a 10

6, Em relagio a limpeza na zala de espera. De uma
nota de O a 10

7. Em relagdo a ventilagio sala de espera. De uma nota
de la l0

As perguntas que serfio feitas agora estlio relacionadas i espera e o atendimento
realizado no SPA/triagem

- AVALIACAD SPATRIAGEM

in | Ois

i
=
-3
@
=

QUESTOES hj1|2]3l4

B. Em relagdo ao tempo de espera para ser atendido.
Dé uma notade 0 a 10,

9, Em relagdo a disponibihdade dos profissionaiz do
SPA para The atender. Die wma nota de 0 a 10,

1. Em relagio a gentileza dos profissionais do SPA.
Dé umanotade 0 a 10,

11. Em relagio a paciéncia da equipe de enfermagem
para escutar com atengdo scus problemas de sande. De
uma nota de Oa 10,
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i | s

th
=
-4
=
=]

DUESTOES 12134

12. Em relagdo a sua conflanga na equpe de
enfermagem para contar seus problemas de sande. De
umia nota de Oa 10,

13. Em relagio ao cuidados de enfermagem na
administragio dos seus medicamentos. [& uma nota
de 0a 10

4. Em relagio a quantidade de profissionais da
equipe de enfermagem parma prestar o atendhmento. De
uma nota de Oa 10,

I5. Em relagio a presencga da chefe da equipe de
enfermagem na orientagio das condutas a serem
tomadas pelos auxiliares de enfermagem  durante o
s trataments, De wma nota de 0 a 10,

16. Em relagdo a paciencia do medico para escutar
com atengio seu problema de saide. De uma nota de 0
a li.

T. Emrelagio a sua confianga no medico para contar
s problema de sande. De uma nota de O 10,

18. Em relagio ao cuidado e detalhaments do medico
ao lhe examinar. Dé uma nota de O a 10,

19, Em relagio a quantidade de medicos para prestar o
atendimento, e uma nota de O a 10,

20 Em relagido as informagdes repassadas pelo
medico sobre seu problema de sande = o tratamento.
D¢ wma notade 0 a 10,

21. Em relagio a privacidade no seu atendimento, D
uma nota de D a 10, ( Exposicio sua a outros pacientes)

22, Em rmlagio a permissio da presenca  de
acompanhante. D& umanotade 0a 10

23. Em relagio ao tempo de espera para realizagio dos
exames de laboratorio (sangue e urina). & uma nota

de 0a 10,

24. Em relagio ao tempo de espera para realizagao de
exames de imagem {BX, tomografia, ultrasonogmfia
ou endoscopial. D& uma nota de O a 10,

25 Em relagio a conservacio dos mowveis. Dé uwma

nota de Oa 10,

26. Em relagio a hmpeza dos movels. e uma nota de
Call,

27. Em relagio a limpeza do ambiente. De uma nota
de 0a 10,

28. Em relagio a tempemtura. De uma nota de 0 a 10,

As perpuntas que serio feitas agora estio relacionadas a awma avaliacio mais preral do hospital:
- AVALIACAQ GERAL DO HOSPITAL

QUESTOES D[1[2[3]4 T8[9 [ 10| ons

o
=

29, Em relagio a possibilidade de fazer reclamacgies
dentro do hospital & ser ouvido. [Dé uma nota de Oa 10

Mk Em relagio a facilidade de achar oz setores do
hospital gue voos precizou. e uma nota de O a 10

3. Em relagio ao atendimento recebido no hospital.
de forma geral. De umanota de0a 10

*Adaptado do estudo de Mendes (2009).



