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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade dos prontos-socorros e prontos
atendimentos, de acordo com a satisfacdo dos usudrios desses
servicos. Métodos: Estudo descritivo transversal com abordagem
quantitativa. A amostra foi constituida aleatoriamente por 136
usudrios. A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro
e novembro de 2012 por meio de questiondrio estruturado.
Resultados: Os participantes eram na maioria do sexo masculino
(64,7%), com idade inferior aos 30 anos (55,8%) e a escolaridade
predominante foi o ensino médio (54,4%). Entre os itens avaliados, os
que se associaram estatisticamente com os niveis de satisfagdo com
o atendimento foram: tempo de espera, confianga do servigo, modelo
do atendimento e motivo da procura do atendimento relacionado
a queixa aguda, limpeza e conforto do ambiente. Conclusao: A
acessibilidade, o acolhimento e a infraestrutura foram fatores
considerados mais relevantes para a satisfacao do paciente do que a
cura propriamente dita.

Descritores: Satisfagdo do paciente; Assisténcia ao paciente; Qualidade
da assisténcia a salde; Avaliagado em salde; Servigos médicos de
emergéncia; Questionarios

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of emergency rooms and urgent
care services according to the satisfaction of their users. Methods:
A cross-sectional descriptive study with a quantitative approach.
The sample comprised 136 users and was drawn at random. Data
collection took place between October and November 2012 using
a structured questionnaire. Results: Participants were mostly male
(64.7%) aged less than 30 years (55.8%), and the predominant level
of education was high school (54.4%). Among the items evaluated,
those that were statistically associated with levels of satisfaction
with care were waiting time, confidence in the service, model of

care, and the reason for seeking care related to acute complaints,
cleanliness, and comfortable environment. Conclusion: Accessibility,
hospitality, and infrastructure were considered more relevant factors
for patient satisfaction than the cure itself.

Keywords: Patient satisfaction; Patient care; Quality of health care;
Health evaluation; Emergency medical services; Questionnaires

INTRODUGAO

O fendmeno mundial da superlotagao que ocorre nos
servicos de emergéncia hospitalar é também uma reali-
dade brasileira. Varios fatores estdo envolvidos na gé-
nese desse problema; entre eles, 0s mais expressivos sao
o0 aumento da violéncia urbana, a maior incidéncia dos
agravos de causa externa e o envelhecimento populacio-
nal, que influencia no aumento da prevaléncia de doen-
cas cronicas degenerativas. Essa demanda aumentada
por servicos hospitalares de carater emergencial implica
em demora no atendimento e na sobrecarga da equipe
de saide, gerando uma assisténcia de baixa qualidade.?

A dificuldade do servico de urgéncia e emergéncia
na satide vem desde a Aten¢ao Primaria a Satide (APS),
devido a escassez de profissionais especializados, em
paralelo com a baixa resolutividade do atendimento e
as reduzidas estratégias de promocio da saide, levando
0 usudrio a procurar o servico de pronto-socorro, pois
este se encontra aberto 24 horas. Desse modo, o pron-
to-socorro recebe uma alta demanda, que interfere nos
cuidados prestados a clientela que necessita do autén-
tico cuidado emergencial, o que prejudica também os
procedentes da APS, obrigando o cliente passar por re-
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cusas, longas filas de espera, morosidades e demora de
atendimentos.G¥

Nao obstante os processos em evolugao no Sistema
Unico de Saide (SUS), os principios constitucionais
devem ser respeitados e perseguidos. Da mesma forma,
os diversos aspectos comprometedores da qualidade da
assisténcia hospitalar, como os relacionados aos recur-
sos humanos e a organizagao das Redes de Atencao a
Satde, as quais devem ser integradas, merecem ser ob-
jeto de avaliagao e efetivas intervencoes.® Nesse cena-
rio, assume notavel relevancia a avaliagdo da assistén-
cia na visdo do usudrio, ou seja, sua satisfacao quanto
a qualidade dessa assisténcia. No Brasil, as pesquisas de
satisfacao dos usudrios receberam destaque a partir da
década de 1990, em funcao da redemocratizacao do pais
e do surgimento de movimentos de luta pelos direitos so-
ciais, especialmente os de acesso aos servicos de saude.?®

De tal modo, propicia-se ao usuario a oportunidade
de opinar sobre as politicas publicas e identificar os fa-
tores determinantes de sua satisfagdo, em sintonia com
a recomendagdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) de que os gestores considerem as expectativas
dos cidadaos na tomada de decisao. Para tanto, a satis-
facdo do paciente tem sido adotada pelas institui¢oes
de saude como estratégia para obter um conjunto de
percepcoes relacionado a qualidade da atencao recebi-
da, com o qual se adquire informagoes que beneficiam
a organizacgao dos servigos.®

A partir de entdo, a literatura se tornou bastante
ampla nesse assunto. Contudo, sao necessarios estudos
mais especificos, que apontem aspectos diretamente re-
lacionados a qualidade do servico e a satisfacao dos
usuarios, com destaque para os fatores relacionados
ao cliente, aos profissionais de saide e a qualidade das
instalacoes.™¥ Uma vez que o alvo da assisténcia é o
paciente, nada mais justo do que buscar a qualidade em
suas expectativas, com vistas a sua satisfacao como um
aspecto determinante no julgamento da qualidade.

Nesse sentido, em busca de maior qualidade dos cui-
dados de saude, em que se destacam os servicos de ur-
géncia e emergéncia, observa-se um crescente aumento
na quantidade de avaliagdes pelas instituicoes, em nivel
nacional e internacional. Isso porque pesquisar a satis-
facdo do paciente oportuniza sua participacdo em um
processo de avaliagdo e tomada de decisao, que promo-
ve melhorias efetivas e adequadas a clientela assistida,
0 que, por sua vez, estd em consonancia com as reco-
mendacoes atuais da OMS e com os pressupostos de
participacao social do SUS. Assim, acredita-se que este
estudo deve garantir informacoes tteis aos gestores e
profissionais que prestam a assisténcia nos servicos de
urgéncia e emergéncia, além de subsidiar mais discussoes
a respeito do assunto.
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OBJETIVO

Avaliar a qualidade dos prontos-socorros e prontos aten-
dimentos de acordo com a satisfagdo dos usuarios desses
Servigos.

METODOS

Tratou-se de estudo descritivo, de cunho transversal e
abordagem quantitativa. Para a efetivacao da pesquisa,
foram incluidos os hospitais da cidade de Montes Claros
(MG): Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF),
Fundacao Hospitalar de Montes Claros—Hospital Aroldo
Tourinho (HAT), Irmandade Nossa Senhora das Mercés
de Montes Claros (Santa Casa) e Fundacdo de Satde
Dilson de Quadros Godinho (FDQG).

O foco do estudo foram os prontos-socorros € pron-
tos-atendimentos desses hospitais que representaram o
universo hospitalar da cidade deMonte Carlos (MG).
Ressalta-se que todos esses servicos eram porta de entra-
da para os usudrios, nao sendo exigido referenciamento
para ser atendido. Vale ressaltar algumas particularida-
des dos servicos, a saber: somente o0 HUCF era um
pronto-socorro que atendia exclusivamente pacientes
do SUS. Nesse pronto-socorro, havia capacidade insta-
lada para 36 leitos de observacdo ou servico de aten-
dimento intermediario para aqueles que aguardavam
internagao. Para cada plantao de 12 horas, o servigo
contava com um médico clinico geral, um pediatra, um
cirurgido e um ortopedista, além de dois enfermeiros,
sendo um responsavel pela triagem e outro pela assis-
téncia; contava ainda com seis técnicos de enfermagem.
Quanto aos demais servicos, estes atendiam a pacientes
do SUS, de convénios e particulares.

HAT, Santa Casa e HUCF dispunham de pronto-so-
corro com atendimento nas 24 horas. A FDQG dispu-
nha apenas de pronto atendimento. No pronto-socorro
do HAT havia 25 leitos; em cada plantao de 12 horas,
havia um médico clinico geral, um pediatra, um cirur-
gido, um ortopedista e um neurologista, além de dois
enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem. Na Santa
Casa, o pronto-socorro possuia 40 leitos e contava com
a seguinte equipe: dois médicos clinicos, dois pediatras,
um cirurgido, um ortopedista, um cardiologista e um
neurologista, além de dois enfermeiros e oito técnicos de
enfermagem. Quanto a FDQG, no pronto atendimento
havia 12 leitos, além de uma equipe plantonista composta
por um médico clinico geral, um pediatra, um cirurgiao,
dois enfermeiros e trés técnicos de enfermagem.

Para definicao do tamanho da amostra, utilizou-se o
corte de 20% de todos os sujeitos atendidos em um dia
de atendimento normal do servigo. A base para efetiva-



¢ao do calculo foi o nimero de atendimentos diarios re-
gistrado por meio do sistema de informagido ambulato-
rial, ou seja, utilizou-se a média diaria de atendimentos.
A época da coleta dos dados, os servicos atendiam dia-
riamente as seguintes quantidades médias de pacien-
tes: HUCF — 100 pacientes; HAT — 100 pacientes; Santa
Casa — 300 pacientes; FDQG — 180 pacientes. O total foi
de 680 pacientes/dia em média.

Considerando 20% do total, a amostra foi composta
por 136 usuérios. A op¢ao por 20% da populagao justifi-
cou-se pelo fato de se tratar de uma populacéo infinita e
flutuante, para a qual deveria ser definida uma propor-
¢ao, que poderia variar entre 10 e 50%. Contudo, por se
tratar de um fendmeno corriqueiro e recorrente — atendi-
mento em servicos de saude — a proporcao de 20% era
suficiente para definir e caracterizar o fendmeno.?

Foi considerada a amostragem aleatdria e estratifi-
cada. Os extratos do processo de amostragem foram de
cada um dos prontos-socorros ou prontos-atendimen-
tos. Considerando que cada servico de satide, em estudo,
era um extrato, foram respeitadas as devidas proporcoes
do nimero de atendimento/dia de cada servico, sendo
investigadas diferentes quantidades de usuarios em
cada servico em relacdo ao total de 136 pacientes/dia
em prontos-socorros € prontos-atendimentos em Montes
Claros (MG), que ficaram assim definidos: HUCF com
14,7% (20 individuos); HAT com 14,7% (20 individuos);
Santa Casa com 44,1% (60 individuos) ¢ FDQG com
26,4% (36 individuos).

A selecao dos participantes do estudo ocorreu por
meio de sorteio a partir das listas de pessoas que tive-
ram o risco classificado pelo protocolo de Manchester
e que estavam em espera de retorno e liberacdo apos
atendimento médico. Foram incluidos nos estudo os
usudrios que ja tinham sido atendidos e aguardavam
ser liberados e que ndo apresentavam, no momento da
entrevista, condi¢cdo limitante para a participagdo no
estudo, como dor intensa ou algum outro desconforto
significativo; apresentavam idade superior a 18 anos; e
aceitaram responder ao questiondrio mediante a pré-
via leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada entre outubro e no-
vembro de 2012, por meio de um questionario aplica-
do aos usudrios selecionados. Durante a aplicagao dos
questionarios, os clientes que eram chamados para o
atendimento tiveram a entrevista interrompida, para
nao atrasar o atendimento; estes foram automatica-
mente eliminados da amostra. Nesse caso, o participan-
te era aleatoriamente substituido por outro. A aplicacao
dos questionarios aconteceu sempre no periodo diurno.

Qualidade dos prontos-socorros e prontos-atendimentos 589

O questionario utilizado para a coleta de dados era
estruturado e validado pelo Ministério da Satude, por
meio do Programa Nacional de Avaliagao de Servicos
Hospitalares."> Foram incluidas outras questdes acerca
do conhecimento dos usuarios sobre o que era atendi-
mento de urgéncia e emergéncia, e sobre como a rede
assistencial deveria ser organizada.

As variaveis independentes do estudo foram agru-
padas em sociodemograficas, caracteristicas do aten-
dimento do servico de urgéncia e emergéncia; e carac-
teristicas do ambiente. Varidveis sociodemograficas
corresponderam a idade, sexo e escolaridade. As varia-
veis caracteristicas do atendimento do servico de urgén-
cia e emergéncia foram tempo de espera; confianca no
servigo; se recebeu esclarecimento sobre o estado de
saude; respeito da equipe médica e de enfermagem; e
forma de atendimento, além de nome do profissional
que o atendeu, conceito de risco de seu proprio quadro
de saude, se antes de ir ao pronto-socorro procurou al-
gum servico de APS, motivo da procura pelo servico.
As variaveis caracteristicas do ambiente foram adequa-
¢ao da limpeza, qualidade e conforto do ambiente, se o
usuario sabia onde reclamar em caso de insatisfagdo. A
variavel dependente foi definida pela seguinte pergun-
ta: “Vocé esta satisfeito com o servico que recebeu no
pronto-socorro ou pronto-atendimento?” Na categoria
satisfeito, foram incluidos os que referiram estar muito
satisfeitos e satisfeitos, enquanto os insatisfeitos ou mui-
to insatisfeitos foram incluidos na categoria insatisfeitos.

As analises estatisticas, foram realizadas utilizando
o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 18.0 para Windows. Apds analise descritiva, a as-
sociagao entre o relato de satisfacao com o atendimento
e as variaveis independentes foi investigada por meio de
analise bivariada, empregando o teste x> de Pearson. Para
todas as andlises, foi considerado um valor de p=<0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de
Minas da Associacao Educativa do Brasil, com parecer
225.868/2013 e numero CAAE: 06316712.1.0000.5141.

RESULTADOS

Participaram do estudo 136 usuérios dos servigos de ur-
géncia e emergéncia. Os resultados mostraram grande
insatisfacdo com o atendimento dos prontos-socorros
e prontos-atendimentos dos hospitais em estudo: 94
(69,1%) desses usudarios estavam insatisfeitos. A amos-
tra foi composta por pacientes, que eram, em sua maio-
ria, do sexo feminino (88; 64,7%), com idade de até 30
anos (76; 55,9%) e a escolaridade predominante foi o
ensino médio (74; 54,4%).
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Os fatores associados a satisfacdo e a insatisfacao
na analise bivariada (p=<0,05) foram: demora no atendi-
mento, tempo de espera, confianca no servigo, opiniao
sobre 0 modelo de atendimento e motivo de procura
pelo pronto-socorro (Tabela 1).

Tabela 1. Resultado da andlise bivariada entre a satisfagdo/insatisfagao, e as
variaveis relativas ao perfil do usuério e caracteristicas do atendimento (n=136)

Satisfeito  Insatisfeito

Variaveis n (%) n (%) Valor p*
Sexo
Feminino 16(11.8) 32(23)5) 0,40
Masculino 26(19.1) 62 (45,5)
|dade
Menos de 30 anos 22(16,2) 54(39,7) 035
Mais de 30 anos 20(14,7) 40(29.4) '
Escolaridade
Ensino superior 7(5,1) 12(8,8)
Ensino médio 19(14,0) 55 (40,4) 0,35
Analfabeto até o ensino médio 16(11,8) 27(20,0)
Caracteristicas do atendimento
Demora no atendimento
Nao demorou 6(4.4) 0(0) 0,00
Demorou 36 (26,5) 94(69,1)
Tempo de espera
Até 120 minutos 40(29.4) 54(39,7) 0,00
Mais de 120 minutos 2(1,5) 40(29.4)
Confianga no servigo
Sim 38(27.9) 70(51,5) 0,02
Nao 4(29) 24(17,6)
Esclarecimento sobre estado de salde
Sim 39(29,7) 83 (64,7) 0,55
Nao 3(2,2) 6(4.4)
Equipe demonstrou educacéo e respeito?
Sim 42(30,9) 88(64,7) 0,10
Nao 0(0) 6(44)
Opinido sobre 0 modelo de atendimento?
Adequado 17(12.,5) 14(10,2) 0,00
Inadequado 25(18,4) 80(58,8)
Sabe 0 nome do profissional que o atendeu
Sim 30(22,1) 70(51,5) 0,43
Nao 12(8,8) 24(17,6)
Conceito de risco (necessidade de
atendimento)
Situagdo perigosa w03 @y 0
Doenca grave, morte 28(20,6) 65(47,8)
Antes de ir ao PS foi atendido na APS?
Sim 13(9,6) 23(17,0) 0,30
Nao 29(213) 71(52,2)
Motivo da procura pelo PS
Queixa aguda 15(11,0) 53(39,0) 0.01
Queixa cronica 6 (4,4) '
Atendimento médico 21(15,4)

*x* (p<0,05). PS: pronto-socorro; APS: atencdo primaria & satide
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A limpeza do ambiente e o conforto se associa-
ram significativamente (p=<0,05) a satisfacao/insatisfa-
cao (Tabela 2).

Tabela 2. Resultado da andlise bivariada entre a satisfacéo/insatisfagao e as
varidveis relativas ao ambiente (n=136)

Satisfeito Insatisfeito

Variaveis n (%) n (%) Valor p*

Limpeza do ambiente
Adequada 33(243) 45(33,1) 0,00
Inadequada 9(6,6) 49 (36,0

Conforto do ambiente
Adequada 21(154 15(11,0) 0,00
Inadequada 21(154 79 (58,1)

Qualidade do ambiente
Adequada 33(24,4) 60 (44,4) 0,06
Inadequada 9(6,7) 33(24.4)

No PS sabe onde pode reclamar?
Sim 13(9.6) 28(20,6) 0,52
Nao 29(21,3) 66 (48,5)

Teve que pagar por algum servico?
Sim 18(13.2) 31(22,8) 018
Nao 24(17,6) 63(46,3)

*y2(p<0,08). PS: pronto-socorro.

DISCUSSAO

A qualidade da gestao e da assisténcia pode ser conhe-
cida por meio de avaliagoes da satisfacdo dos usuérios,
e das suas expectativas e necessidades sobre o servico
prestado, num processo necessario que fornece infor-
macoes dteis.(1219

Com relacdo a demora do atendimento e ao tempo
de espera, percebe-se que quantidade significativa dos
clientes mostrou-se insatisfeita, resultado similar ao de
outros estudos.?%!71® Porém, em pesquisa feita em um
servico de urgéncia em San Diego, na Venezuela, os
pacientes se mostraram satisfeitos com esse aspecto.!”
Revisao sistematica evidenciou que o motivo de maior
insatisfacdo entre os pacientes € o tempo de espera. O
facil acesso e o acolhimento simples e completo, sao,
assim, o ponto inicial para evitar a insatisfacao do usua-
rio que utiliza o servico.!) O acesso e o0 acolhimento sao
elementos essenciais para a qualidade do atendimento,
permitem atuar efetivamente sobre a satude do individuo
e da coletividade, e podem favorecer a reorganizagao dos
servicos e a qualificagao da assisténcia prestada.®”

Quanto a confianca do usudrio no servigo, que se
mostrou associada a insatisfacio, ressalta-se que os usua-
rios trazem consigo sua individualidade representada
por suas crengas e valores. Logo, ¢ considerado que, na
visao do usudrio, a relacao profissional-paciente deve-se



fundamentar em atengao, cuidado, amizade, competén-
cia, carinho e habilidade, além de um bom didlogo entre
os mesmos, em que o profissional respeite a fragilidade
do usudrio, a fim de contribuir, também, para uma as-
sisténcia de qualidade.?» Estudo transversal de base
populacional realizado em Porto Alegre (RS) ratifica
tal premissa, pois foi identificado que o fato de ter sido
bem tratado pelo médico durante a consulta esteve di-
retamente relacionado com uma maior satisfagao.(®

A opinido de um modelo de atendimento inade-
quado se mostrou associada significativamente a insatis-
fagdo com a assisténcia. Uma pesquisa feita no hospi-
tal-escola de Sao Carlos (SP), que avaliou a satisfacao
dos usudrios, mostrou que a insatisfacao do paciente
prejudica tanto seu tratamento quanto a instituicao
prestadora do cuidado, sendo ela, assim, corresponsa-
vel pela exceléncia ou pelo fracasso da assisténcia pres-
tada. A inter-relacdo entre as prestadoras de servicos e
seus usuarios ¢ formada, basicamente, pela vinculagao
entre a qualidade do servico oferecido e a satisfacao
do usuério que o recebe. O modelo de funcionamento
adequado do servico converte-se em alta satisfacao do
usudrio. Acoes dos usuarios, como aderéncia ao trata-
mento, prosseguimento dos cuidados em longo prazo,
busca por cuidados que podem promover a saide e
recomendacao do servigo a outros estao associados a
essa satisfagcao.®

O presente estudo evidenciou que a maior parte da
clientela procurou por queixa aguda e que, desta, gran-
de parte relatou insatisfacdo com o atendimento. Obser-
vou-se, ainda, que a maioria do nimero consideravel
(33%) de usuarios que estavam no servico de urgéncia
para consulta médica também estava insatisfeita. Estes
dados comprovam uma realidade: o usuério d4 énfase a
cura e nao a promocgao da saude, a prevencao de agravos
e aos cuidados iniciais, o que confirma a dependéncia
do modelo hospitalocéntrico. Inversamente, deveriam
optar primeiramente pela APS, ao invés de recorrer ao
servico hospitalar, principalmente diante de queixas cro-
nicas ou atendimentos médicos rotineiros, reduzindo o
tempo de espera e a falta de leitos, e contribuindo para
a agilidade no atendimento.®

Diante desse panorama nas cidades brasileiras, que
lidam no dia a dia com o dificil entrave da superlotacao,
da falta de classificacdo de risco dos pacientes e da au-
séncia da integracao entre a APS e os setores de nivel
terciario, é preciso adotar estratégias e medidas como as
observadas em estudos feitos em Ohio® e em Chicago,®)
nos Estados Unidos, € na Alemanha.®® Tais estudos evi-
denciaram amplas oportunidades para os hospitais melho-
rarem seus servicos de prontos-socorros e prontos-aten-
dimentos, principalmente por meio da continuidade da
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assisténcia ao paciente e a integracao entre diferentes
servicos de niveis diversos, assim como por meio da
capacitacao profissional, da interacao e da participacao
coletiva entre os gestores de setor, diretores do hospital e
profissionais da assisténcia — todos com envolvimento na
melhoria real dos servigos de urgéncia e emergéncia.?+2

E interessante citar a experiéncia do Hospital
Pediatrico de Michigan, nos Estados Unidos, que con-
seguiu reduzir a admissdo em 83% no pronto-atendi-
mento e o tempo de permanéncia no local em 48%,
com a eliminacdo das filas de espera. Nesse hospital,
inicialmente, foram buscados dados especificos sobre a
qualidade no atendimento, criando-se uma operagao de
eficiéncia. Houve um alinhamento das vias existentes,
para melhorar as interpretagoes de dados sobre morbi-
dade e mortalidade, utilizando-se oportunidades de
consultas, transferéncias de cuidados e regras de regu-
lamento. Isso foi possivel gracas a utilizacao dos mode-
los de simulagao individual ou em pequenos grupos, para
predizer as vias de intervengao antes das mudancas.®
Contudo, ha diferencas que podem ser atribuidas as
diversidades entre o Brasil, Estados Unidos e paises
europeus, notadamente devido a melhor distribuicao
de renda e aos sistemas de satide bem estruturados
nesses tltimos.®

Nessa investigagao, a insatisfacdo também se man-
teve associada ao julgamento de limpeza e conforto ina-
dequados, similarmente ao estudo feito em hospital
universitdrio no Rio Grande do Sul (RS), no qual os
pacientes demonstraram incomodo com aspectos relati-
vos ao ambiente hospitalar como infraestrutura (falta
de leitos e barulho).® Pesquisa que avaliou amplamente
os servigos de urgéncia e emergéncia da rede hospitalar
de referéncia no Nordeste brasileiro® e outra feita em
instituicoes de Wiesbaden e no distrito de Rheingau-
Taunus, na Alemanha,®® também corroboram esses acha-
dos, uma vez que foram constatadas dificuldades de infra-
estrutura do ambiente e recursos materiais. No estudo
alemao, essa deficiéncia gerou insatisfagdo até mesmo
nos profissionais de satide.?® Esse resultado insatisfato-
rio ainda pode ser explicado pela falta de estrutura fi-
sica para os pacientes aguardarem o atendimento. Mui-
tos ficam internados no corredor até obterem uma vaga
nos leitos do pronto-socorro.® No entanto, em pesquisa
no pronto-socorro de um hospital de ensino do Parana
(PR),"» e em outra em hospital privado da cidade de Sao
Paulo (SP),1® os clientes revelaram estarem satisfeitos
com a limpeza e o conforto do ambiente.

A infraestrutura € um dos fatores considerados mais
relevantes para a satisfacdo do paciente, do que pro-
priamente sua cura. O ambiente deve abranger limpeza,
equipamentos, mobilias apropriadas e ventilacao sufi-
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ciente, para que um atendimento apropriado efetive uma
atencdo com acesso digno, acolhedor e confortavel.®

No Brasil, o Ministério da Satde prevé a necessida-
de de se melhorar a assisténcia a satde, diante da qual
utiliza vérias estratégias, como a Politica de Qualificacao
da Atencao a Saide no SUS, criada para elevar o nivel
de qualidade da assisténcia a saude prestada a popula-
cao pelo SUS, levando a uma maior satisfagao com o
sistema e a legitimagao da politica de satide desenvolvi-
da no Brasil. A Politica Nacional de Humanizagao tem
como proposta a constituicio da Rede de Humanizacao
em Saudde, a fim de promover a reducao das filas e dos
tempos de espera, além da implantacdo do acolhimen-
to com classificacdo de risco.?” Ha ainda a Pesquisa
Nacional de Avaliagdo da Satisfacao dos Usuarios do
SUS nos diferentes niveis de atendimento, tendo como
objeto de estudo a satisfagao e a percepcao do usuario
como um dos componentes da avaliagao do sistema.!®
Espera-se que essas politicas publicas sejam realmen-
te aplicadas a fim de concretizar a melhoria do cuidado
prestado no contexto dos prontos-socorros e prontos-
-atendimentos.

O estudo teve limitacoes: o desenho transversal, que
impede declaracoes de causa e efeito, e a restricdo ao
cenario local, dificultando-se possiveis generalizacoes.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que houve grande insatisfagdo por
parte dos clientes, agravada pelos fatores associados:
tempo de espera inadequado, falta de confianca no
servico, modelo de atendimento inapropriado, motivo
da procura relacionado a queixa aguda, limpeza e con-
forto inapropriados. Esses resultados indicam aspectos
que exigem melhorias e sinalizam uma postura critica
dos pacientes. Acredita-se que eles podem ser aplica-
dos como norteadores de melhorias na qualidade do
atendimento e nos indices de satisfacdo. Vale ressaltar
que os fatores que comprometeram a satisfacao dos pa-
cientes, aliados a falta de integragao entre os niveis de
Atencado a Saude, caracterizam-se como entraves para
a qualidade dos servigos de urgéncia e emergéncia. Os
gestores e profissionais de saide devem incluir, cada
vez mais, o cliente no processo de avaliacao dos cuida-
dos, almejando a efetivacdo de estratégias que revertam
a situagao constatada e que promovam uma assisténcia
de real qualidade.
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