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Acolhimento com classificagao de risco do servico de Pronto-Socorro Adulto: satisfacdo do usudrio

INTRODUCAO

O Ministério da Saude tem investido na proposta de
humanizagdo nos servigos de saude desde o inicio do século
XXI, sendo o acolhimento uma das metodologias utilizadas
com o propésito de classificagio de risco para o atendimen-
to que tem por objetivos: avaliar o usudrio logo na sua che-
gada; humanizar o atendimento; descongestionar o servico;
reduzir o tempo para o atendimento médico; determinar a
drea do atendimento primdrio, devendo o usudrio ser enca-
minhado diretamente a especialidade necessaria; informar
o tempo de espera e retornar informagdes aos familiares®.

A agudizagio de doengas jd instaladas conduz o usudrio
a buscar atendimento nos niveis secundérios e/ou tercidrios,
como as unidades de pronto atendimento ou pronto-socorro,
por serem servicos mais dgeis e resolutivos a essas situagdes.
Assim, essas unidades sdo referéncia para o atendimento da
populagio na realizagdo de consultas especializadas, exames
diagnésticos, procedimentos de alto custo e internagdes®.

Ao mesmo tempo oferecem acesso ficil e garantido,
assisténcia e tecnologia de alta complexidade, acolhendo e
atendendo casos de urgéncia e emergéncia nio atendidos na
atengdo primdria a saide. Portanto, estes servicos se carac-
terizam pela superlotagio, pelo tratamento impessoal e por
atuarem somente na queixa principal do individuo®.

O Ministério da Saude em 2004 langou a cartilha sobre
a Politica Nacional de Humanizag¢io da Atenc¢io e Gestio
do Sistema Unico de Saude — PNH-SUS, que determina
o acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco como
estratégia de transformagio do trabalho na atengido e pro-
dugio da satde, em particular, nos servi¢os de urgéncia®.

E exatamente no sentido da acio de eszar com ou proximo
de que o acolhimento é uma das diretrizes de maior rele-
véncia politica, ética e estética da PNH-SUS. Ela ressalta
a importincia de se divulgar com clareza para os usudrios
que a organizagio do atendimento na urgéncia ocorrerd por
meio do acolhimento com classificagio de risco, para que o
atendimento seja dindmico e efetivo, possibilitando assim
maior satisfagio do usudrio®.

O acolhimento consiste na recep¢do do usudrio, desde
sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele,
ouvindo sua queixa, preocupagdes e angustias, garantindo
resolutividade e a intera¢io com os outros servigos de saude
para a continuidade da assisténcia quando necessirio®.

Em situagées de emergéncia, a classificagdo de risco a
satide é um instrumento de assisténcia utilizada no sentido
de se estabelecer a prioridade do atendimento de acordo
com a gravidade de cada caso. Este método prevé que o
acolhimento seja realizado por um enfermeiro treinado e
com protocolos estabelecidos internacionalmente®.

Acreditamos que o profissional mais indicado para ava-
liar e classificar o risco dos usudrios atendidos nas unidades
de emergéncia ¢ o enfermeiro. Para tanto, necessita fazer
uso de um protocolo que norteie suas agdes. Dentre as es-
calas e protocolos existentes para este fim, encontram-se a
escala norte-americana Emergency Severity Index (ESI), a
escala australiana Australasian Triage Scale (ATS), o proto-
colo canadense Canadian Triage Acuity Scale (CTAS®) e o

protocolo inglés Manchester Triage System - M'TS®, proto-
colo de Manchester®).

Sabe-se que o protocolo de Manchester ¢ utilizado em
muitos paises e que um grupo de especialistas brasileiros
avaliou este protocolo quanto 2 viabilidade de adaptagio a
realidade brasileira. No Brasil, o estado de Minas Gerais é
pioneiro na utilizagio do Sistema de Triagem de Manchester
e foi adotado como politica publica desde 20082

O protocolo de Manchester Triage System - MTS® é
uma metodologia de trabalho desenvolvida na Inglaterra,
na década de 1990. Foi implantado inicialmente na cidade
de Manchester em 1997 e entio adotado como norma nos
hospitais do Reino Unido, sendo também adotado ou em
fase de implantagio na Irlanda, Holanda e Canada®?.

O objetivo desse protocolo consiste em classificar os pa-
cientes de acordo com as prioridades de intervengio. O método
segue os seguintes passos: identificagdo da queixa inicial do
paciente, seguimento do fluxograma de decisdo e, por fim,
estabelecimento do tempo de espera de acordo com a gravidade.

O fluxograma estabelece a classificagdo de atendimento
de acordo com um sistema de cores, no qual a cor verme-
lha (emergente) determina atendimento imediato; a laranja
(muito urgente) prevé atendimento em dez minutos; a ama-
rela (urgente), 60 minutos; a verde (pouco urgente), 120 mi-
nutos e a azul (ndo urgente), 240 minutos. A organizagio do
atendimento classificando o risco possibilita uma assisténcia
mais eficaz e em menor tempo®1?.

Por meio da avaliagio em satde, pode-se determinar a
eficiéncia, eficdcia e efetividade das estruturas, processos e
resultados relacionados ao acesso e satisfagio dos usudrios
mediante os servi¢os publicos de satde. Avaliar é parte es-
sencial no planejamento e na gestdo do sistema de satde, de
forma que se busque a qualidade e resolubilidade.

A classificagdo de risco nos servigos de urgéncia e emer-
géncia é uma atividade complexa que depende tanto das ha-
bilidades e competéncias dos enfermeiros como também de
fatores externos e subjetivos, como o ambiente de trabalho,
relacionamento interpessoal e comunicagio. Estudo aponta
para a necessidade de capacitagdo dos enfermeiros para a re-
alizagio da classificagdo de risco, uma vez que se observou
que quanto maior a qualifica¢io profissional e maior nimero
de horas praticadas na classificagio de risco os resultados na
priorizagio do atendimento sdo mais confidveis'?.

Nesse sentido, a literatura aponta que os profissionais de
satide que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia ne-
cessitam desenvolver habilidades que garantam competéncia
técnico-cientifica e postura acolhedora e humanizada com
08 usudrios®¥,

O acolhimento com classificagio de risco no Brasil é uma
modalidade em processo de construgio e implantagio, a qual
taz parte da proposta do Humaniza SUS, portanto, necessita
de avaliagbes continuas para melhorias. Cabe aqui salientar a
escassez de estudos abordando esta temdtica. A satisfagio dos
usudrios é de suma importéncia, pois alguns estudos apontam
que usudrios satisfeitos tendem a aderir ao tratamento pres-
crito, a fornecer informages importantes para os profissio-
nais e a continuar utilizando os servigos de saude, referindo,

ainda, que eles tendem a obter melhor qualidade de vida®>-17.
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Nesse sentido, torna-se fundamental conhecer o julga-
mento que o usudrio faz e como ele compreende o acolhi-
mento com classificacdo de risco, para reconsiderar as prati-
cas em satde e subsidiar altera¢des na forma de organizagio
do servico.

Diante da problemitica discorrida, o objetivo deste estu-
do foi avaliar o grau de satisfagio dos usudrios atendidos no
setor de Acolhimento com Classificagio de Risco do Pronto-
Socorro Adulto do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC/UFTM) em relagdo aos
critérios: conflan¢a na equipe, marcas da humanizagio (edu-
cagido, respeito e interesse), ambiéncia (conforto, limpeza e
sinaliza¢fo), agilidade no atendimento, encaminhamento ou
agendamento de consulta.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva, trans-
versal, com abordagem metodoldgica quantitativa. O local
da pesquisa foi o setor de Acolhimento com Classificagio
de Risco do Pronto-Socorro Adulto - HC/UFTM. Este
hospital ¢ classificado e habilitado para assisténcia tercidria,
desenvolve procedimentos de alta complexidade, como cap-
tagdo e retirada de orgios, transplante de rins e de cérneas,
terapias renais substitutivas, tratamentos ortopédicos, oftal-
moldgicos, oncolégicos, neurocirurgias, urgéncias e emer-
géncias, assistindo populagées do municipio de Uberaba e
da regido Tridngulo Mineiros1%).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFTM, sob o pro-
tocolo n° 1569/2009. Os dados foram coletados junto aos
sujeitos depois de serem esclarecidos sobre a sua livre parti-
cipagio, garantia de sigilo e anonimato e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi calculada seguindo normatizagio do
Ministério da Satude"®, que determina que a pesquisa de sa-
tisfagdo de usudrios deve ser realizada contabilizando-se um
célculo amostral conforme a média de atendimentos efetiva-
dos pelo estabelecimento nos dltimos 10 meses, podendo ser
de 1 a 100%, dependendo do porte do servigo.

Assim, foram entrevistados 300 usudrios do setor de
Acolhimento com Classifica¢io de Risco do Pronto-Socorro
Adulto — HC/UFTM. Os critérios de inclusio foram: ter
idade, preferencialmente, igual ou superior a 18 anos, ser
atendido no setor de Acolhimento com Classificagio de
Risco, classificagio nas cores amarela, verde ou azul, ou seja,
que ndo apresentam risco condi¢io grave e/ou risco iminente
de morte, concordancia em participar da pesquisa, estando
devidamente informado e assinatura do termo de consenti-
mento pds-informagio.

As varidveis sociodemogréficas foram: sexo, faixa etdria,
nivel de escolaridade e especialidade médica de atendimento.
E as varidveis relacionadas a satisfacio do usudrio foram: tem-
po de espera para o atendimento prestado, equipe de satude
(educagio, respeito, interesse e confianca), roupas oferecidas
pelo servio de saude, assisténcia prestada, expectativa sobre
o servico e ambiente fisico (sinalizagfo, conforto e limpeza).

A coleta de dados ocorreu por meio de um formuld-
rio proposto pelo Ministério da Saide™®, adaptado pelos

pesquisadores deste estudo. Os itens compuseram uma se-
quéncia de 11 perguntas que foram divididas em questoes
primdrias e secunddrias, propiciando melhor entendimento
dos usudrios. Coletaram-se dados nos periodos da manhi,
tarde e noite, seguindo o horério de funcionamento do setor,
ap6s a realizagdo da triagem, durando cerca de 10 minutos
cada entrevista.

Os dados coletados foram digitados em planilha eletrd-
nica, utilizando-se da técnica da dupla entrada. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva simples,
frequéncia e porcentagem, medidas de tendéncia central
média, mediana e moda e se utilizou do programa EPI

INFO (TM) 3.4.3.

RESULTADOS

O perfil sociodemogrifico dos usudrios considerando
os 300 sujeitos entrevistados revelou predominincia do
sexo feminino com 169 (56,3%) usudrios. A idade variou
entre 13 e 92 anos, sendo idade média de 41 anos, me-
diana de 37,5 e moda de 25 anos. A maioria dos usudrios
do Acolhimento com Classificagio de Risco do Pronto-
Socorro Adulto — HC/UFTM apresentou baixa escolari-
dade, com a predominancia de 182 (60,7%) usudrios com
até o nivel fundamental completo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos usuarios em nlimero e porcentagem
segundo sexo, faixa etaria e escolaridade, Pronto-Socorro Adul-
to, HC/UFTM - Uberaba, MG, Brasil, 2014.

Variavel Usudrio
n %
Sexo
Feminimo 169 56,6
Masculino 131 43,7
Idade
<20 23 7,7
21-30 89 29,6
31-40 48 16,3
41-50 47 15,6
51-60 47 15,6
61-70 32 10,7
71-80 07 2,2
> 81 07 2,2
Escolaridade
Analfabeto 23 7,7
Fundamental Incompleto 94 31,3
Fundamental Completo 65 21,7
Médio Imcompleto 95 31,7
Superior 22 7,3
Pés-graduacao 01 0,3
Total 300 100

A demanda do setor de acolhimento com classificagio
de risco é encaminhada para o atendimento nas diversas
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especialidades médicas onde se observou o predominio dos
atendimentos pela clinica médica (114 - 38%), seguido das
demais especialidades: clinica cirtrgica (86 - 28,7%), gine-
cologia e obstetricia (46 - 15,3%), ortopedia (28 - 9,3%) e
outras especialidades (26 - 8,6%).

Os fatores relacionados a satisfagio do usudrio para o
atendimento prestado foram: tempo de espera para o aten-
dimento, equipe de saide (educagio, respeito, interesse e
confianga), roupas disponibilizadas pelo servigo de saude,
assisténcia prestada e ambiente fisico (sinaliza¢io, conforto
e limpeza).

A maioria dos usudrios (261 - 87,0%) denotou satisfa¢io
com o servigo no que diz respeito ao tempo de espera para
obter o atendimento. As respostas aos fatores educagio, res-
peito, interesse e conflanga em relagio 4 equipe de sadde evi-
denciam que quase a totalidade dos usudrios (296 - 98,7%)
estd satisfeita com o atendimento, pontuando majoritaria-
mente a varidvel “conflanc¢a na equipe”, com referéncia de
276 (92%) usudrios. Em relagdo as roupas fornecidas pelo es-
tabelecimento de satide, a maioria dos sujeitos considerou-se
satisfeito (283 - 94,3%), sendo que houve destaque em rela-
¢do aos aspectos de limpeza e conforto das roupas (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados das variaveis de satisfacao dos usuarios sobre o Servico de Acolhimento com Classificacao de Risco do Pronto-

Socorro Adulto, HC/UFTM — Uberaba, MG, Brasil, 2014.

Varidveis de Satisfacio Muito Satisfeito Satisfeito Insatisfeito Muito Insatisfeito
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tempo de Espera 51 (17,0) 210 (70,0) 35(11,7) 04 (1,3)
Equipe de Salde (educagao, respeito, interesse e confianga) 81 (27,0) 215 (71,7) 03 (1,3) 0 (00)
Roupas fornecidas pelo Servico de Sadde 0 (00) 283 (94,3) 17 (5,7) 0 (00)
Em relagio a assisténcia prestada, a maioria dos usud- DISCUSSAO

rios, 219 (73%), referiu ter recebido informagoes e esclare-
cimentos sobre seu estado de saide. No que diz respeito ao
conhecimento do nome do profissional de saide que rea-
lizou o atendimento, 259 (86,3%) usudrios reconheciam o
nome dos profissionais.

A maijor parte dos entrevistados (222 - 74%) referiu ter
conhecimento do local responsével por reclamagées, caso
o atendimento nio fosse satisfatério. Porém, a maioria dos
usudrios, 222 (74,0%) referiu nio saber exatamente como
proceder para prestar queixas do atendimento, enquanto 78
(26,0%) usudrios disseram que sabiam onde e como fazer
reclamagdes sobre atendimento inadequado.

Quanto a varidvel expectativa dos usudrios em relag¢io
ao servico de saude, 141 (47%) disseram haver concordincia
entre o que esperavam e a realidade, 105 (35%) referiram ser
melhor que imaginavam, e apenas 10 (3,3%) entrevistados
referiram insatisfac¢do, por considerarem o atendimento pior
do que idealizaram.

Em rela¢do ao ambiente fisico, a maior parte dos usud-
rios, 197 (65,7%), considerou o servigo de saude bem sina-
lizado. Este aspecto é importante, pois facilita o acesso aos
locais necessdrios. Vale destacar, porém, que 48 (16%) usu-
drios referiram nfo ter observado a sinaliza¢io do ambiente.

O conforto do ambiente foi avaliado como satisfatério,
pela maioria dos sujeitos, 217 (72,4%), e 83 (27,7%) parti-
cipantes demonstraram algum grau de insatisfagio. Outro
fator identificado e que denota a satisfagio com a qualida-
de do atendimento ¢ a limpeza do ambiente fisico, aspecto
avaliado positivamente por 272 (90,7%) usudrios (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados das variaveis relacionadas ao Ambiente, Confor-
to e Limpeza do Servico de Saude, Pronto-Socorro Adulto - HC/
UFTM — Uberaba, MG, Brasil, 2014.

Muito . Muito
Ambiente  bom B(())/m Reg;;lar Ruol/m ruim

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Limpeza 90 (30,0) 182 (60,7) 28(9,3) 0 (00) 0 (00)
Conforto  35(11,7) 182 (60,7) 54 (18,00 23 (7,7) 06 (1,9)

A construgio de politicas publicas de satide, nas ultimas
décadas, enfatiza a necessidade da implantar boas préticas
de saide voltadas para a integralidade do cuidado. Nessa
perspectiva, o servico de acolhimento com classificagio de
risco contribui para o adequado atendimento nas unidades
de satde.

A metodologia de Acolhimento com Classificagdo de
Risco é um dispositivo de melhoria na qualidade dos servi-
cos de urgéncia e emergéncia, que permite e estimula mo-
dificagdes positivas nas praticas em saide. O Ministério da
Satde recomenda a sua implantagio nos servigos de urgén-
cia e emergéncia do Sistema Unico de Sadde — SUS, para
que haja melhoria do atendimento e observagio a politica
de humanizagio nos servigos de satde. Ela também favorece
a participagdo e o envolvimento dos gestores, trabalhadores
e usudrios, contribuindo assim para um servi¢o mais justo e
com mais equidade prestado a populagio®.

Estudo sobre a avaliagdo do processo de atendimen-
to em unidades de emergéncia observa a necessidade de
reorganizagio dos servi¢os de saude no sentido de ressal-
tar a importincia do usudrio no sistema de atendimento,
a partir da implantagdo do acolhimento com classificagdo
de risco®.

A medida da satisfagio do usudrio para com o servi¢o
de saide se traduz em importante indicador de qualidade
dos servigos de satde. A partir da segunda metade da dé-
cada de 1990, no Brasil, este indicador tem sido associado
ao fortalecimento da participagio da comunidade nos pro-
cessos de planejamento e avaliagdo dos servigos publicos.
Encontramos estudos em que a satisfagio do usudrio estd
associada 2 adesdo ao tratamento e 2 utiliza¢io do servigo
de saade2229,

Evidenciamos, neste estudo, que a maioria de usudrios
toi atendida nas especialidades de Clinica Médica, Cirtrgica
e Ortopedia. Estes dados nos remetem ao processo de tran-
sicdo epidemioldgica vigente no Brasil atualmente, que
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sinaliza a substituicdo dos casos de doencas transmissiveis
por doengas nio transmissiveis e causas externas, desloca-
mento da morbimortalidade dos grupos mais jovens aos
grupos mais idosos, e predominio da morbidade®.

Verificaram-se altos indices de satisfagio dos usudrios
considerando as pontuagdes com classificagdo “muito bom”
e “bom” das varidveis investigadas junto aos usudrios do se-
tor de Acolhimento com Classificagdo de Risco do Pronto-
Socorro Adulto - HC/UFTM. Dados nos permitem inferir
que esses indices elevados podem estar associados ao fato
deste ser um servigo publico de nivel tercidrio de referéncia
na regido, onde os usudrios, em sua maioria jovem e com
baixa escolaridade, tém a garantia de receber a atengio em
saide e maior probabilidade da resolutividade de seus pro-
blemas de saude.

Por outro lado, estes usudrios podem ter se manifestado
satisfatoriamente em relagio aos servigos prestados pelo te-
mor em perder o acesso 4 assisténcia, uma vez que respostas
negativas poderiam significar intera¢do conflituosa entre
usudrio e profissional 2027,

Nesse sentido, ressalta-se o fato de ter havido predomi-
nio de usudrios com baixa escolaridade, uma vez que dados
observados em pesquisas similares indicam que este é um
fator que exerce forte influéncia na avaliagio da satisfagdo
de usudrios de institui¢des de saude?30.

Esses estudos ainda evidenciam que o nivel de instru-
¢do tem efeito direto na satisfagio com os servicos de saide
percebidos pelos usudrios, o que pode representar um limite
nesta nossa investiga¢do, uma vez que ¢ sabido que quanto
maior o nivel de escolaridade, maior a criticidade do usudrio
sobre os servicos prestados e maior nivel de exigéncia de qua-
lidade desses servigos, havendo, como consequéncia, maior
possibilidade de insatisfagio por parte dessa populagio®®!-2.

Quanto as varidveis educagio e respeito da equipe pe-
lo usudrio indicadas como satisfatérias, observam-se dados
coincidentes na literatura que indicaram satisfagdo com o
comportamento da equipe no atendimento®®32.

Dessa forma, podemos inferir que a comunicagio efe-
tiva e o relacionamento estabelecido com os membros da
equipe sio fatores primordiais para a satisfagio das pesso-
as atendidas nesses servicos. O cuidado desenvolvido com

RESUMO

competéncia técnica e relacional pelos profissionais de sau-
de no atendimento as necessidades do usudrio pode garantir
a prestacio de assisténcia com qualidade e eficdcia.

Outro aspecto que deve ser considerado é a confianca
no servico, avaliada positivamente pelos sujeitos, como fator
que pode auxiliar na adesdo ao tratamento e na recuperagio
da sadde do individuo. Estudos observam que a confianga é
reconhecida como um elemento essencial para o estabeleci-
mento da relagio terapéutica, tendo um importante impacto
na adesdo ao tratamento. A confiang¢a é considerada um re-
flexo da capacidade que um servigo possui para desempe-
nhar a¢des benéficas ao usudrio, por lhe garantir seguranga
e qualidade na assisténcia®3%32),

CONCLUSAO

Conhecer a opinido e as expectativas das pessoas que
recebem atendimento no servi¢o de acolhimento é um ele-
mento importante na avaliagio dos servigos de saide. Neste
sentido, este estudo evidenciou um elevado grau de satisfa-
¢do desses sujeitos principalmente em relagdo as varidveis: a
educagio, respeito, interesse e confianga demonstrados pela
equipe de satide e a limpeza e sinalizagdo do ambiente.

Entre os aspectos negativos apontados pela populagio
destaca-se a falta de conforto do ambiente. Acreditamos
serem esses elementos imprescindiveis no que se refere a
atenc¢do 4 satde, pois conduzem para a resolutividade e sa-
tisfagdo das necessidades dos usudrios.

Verificou-se ainda que aqueles que tiveram maior aco-
lhimento, recebendo maior ndmero de informagdes a res-
peito do funcionamento do Setor de Acolhimento com
Classificagio de Risco, demonstraram maior satisfagio em
relagdo ao servico. Estes dados permitem concluir que o
uso eficiente de estratégias de comunicagio e informagio
em saide no dmbito das unidades de emergéncia do SUS
pode influenciar significativamente no grau de satisfagio
dos usudrios em relagio ao servigo prestado.

Evidencia-se assim a necessidade de aprofundamento so-
bre o tema satisfagio dos usudrios em relagio aos servicos pres-
tados em outros ambientes de cuidado no sentido de melhor
estabelecer as prioridades na atengdo a sua saide, bem como
programar agdes que proporcionem melhorias nesse Ambito.

Objetivo: Avaliar o grau de satisfagio dos usudrios no setor de Acolhimento com Classificagio de Risco do Pronto-Socorro Adulto
de um hospital publico. Método: Pesquisa exploratéria, descritiva e transversal com abordagem quantitativa. Foram entrevistados 300
usudrios e os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva a partir de varidveis sociodemogrificas e as relacionadas a
satisfagdo do usudrio. Resultados: Houve predominancia do sexo feminino, nivel de escolaridade fundamental e idade média de 41
anos. A maioria dos entrevistados respondeu estar satisfeito em relagdo aos itens: agilidade no atendimento; acolhimento; confianga;
ambiéncia (conforto, limpeza, sinaliza¢io), humanizagio (educagio, respeito e interesse); agilidade no encaminhamento/agendamento
de consulta e expectativa sobre o servi¢o. Conclusdo: Verificou-se elevado grau de satisfagio dos usudrios, evidenciada pela forte
associac¢io da satisfagdo do usudrio com os itens investigados.

DESCRITORES

Satisfagdo do Paciente; Servigos Médicos de Emergéncia; Administragio de Servicos de Satide; Qualidade da Assisténcia & Saude;
Enfermagem em Emergéncia.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios en el sector de Acogida con Clasificacién de Riesgo del Servicio de Urgencias
Adulto de un hospital puablico. Método: Investigacién exploratoria, descriptiva y transversal con abordaje cuantitativo. Fueron
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entrevistados 300 usuarios y los datos fueron analizados por medio de estadistica descriptiva a partir de variables sociodemogréficas
y las relacionadas con la satisfaccién del usuario. Resultados: Hubo predominancia del sexo femenino, nivel de escolaridad bésico
y edad media de 41 afios. La mayoria de los entrevistados respondié estar satisfecho con relacién a los elementos: agilidad en la
atencién; acogida; confianza; entorno (confort, limpieza, sefializacién), humanizacién (educacién, respeto e interés); agilidad en la
derivacién/programacion de consulta y expectacién sobre el servicio. Conclusién: Se verificé elevado grado de satisfaccion de los
usuarios, evidenciada por la fuerte asociacion de la satisfaccion del usuario con los elementos investigados.

DESCRIPTORES
Satisfaccién del Paciente; Servicios Médicos de Emergencia; Administracién de los Servicios de Salud; Calidad de la Atencién de
Salud; Enfermeria de Urgencia.
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