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RESUMO

Estudo exploratério-descritivo, realizado em um hospital publico e de ensino, cujo objetivo foi analisar a qualidade da
assisténcia de enfermagem em uma unidade de emergéncia a partir da percepcdo dos usuarios. A populac¢do foi constituida
por 260 participantes e os dados foram coletados entre agosto e outubro de 2008 por meio de um questionario empregando-
se a escala Likert. Verificamos que 52,7% dos participantes pertenciam ao sexo masculino, com média de idade de 46,9 anos e
a maior parte possuia ensino fundamental (54,6%). O instrumento de coleta de dados teve Alpha de Cronbach igual a 0,88. Na
comparacao das dimensdes de estrutura, processo e resultado, a que obteve maior escore foi a de resultado 36,20 e a que teve
menor, a de estrutura com 33,20. O estudo permitiu analisar a assisténcia de enfermagem na referida unidade de emergéncia

e, logo, contribuird para a reformulacdo dos aspectos avaliados nas trés dimensdes investigadas.

Descritores: Avaliacdo em Saude; Qualidade da Assisténcia a Satde; Enfermagem; Enfermagem em Emergéncia.

ABSTRACT

The objective of this exploratory-descriptive study was to analyze the nursing care at an emergency unit based on the patients’
perception. The study was performed at a public teaching hospital. The study population consisted of 260 subjects, and data
collection was performed between August and October of 2008 by means of a questionnaire using a Likert scale. We found
that 52.7% of the participants were male, with an average age or 46.9 years, and most had a complete primary education
(54.6%). The data collection instrument had a Cronbach’s Alpha of 0.88. By comparing structure, process and outcome, the
dimension with the highest score was outcome, with 36.20, while structure was the lowest, with 33.20. in conclusion, the study
permitted to analyze the nursing care at the referred emergency unit, and, thus, will contribute with the reformulation of the
aspects validated in the three studied dimensions.

Descriptors: Health Evaluation; Quality of Health Care; Nursing; Emergency Nursing.

RESUMEN

Estudio exploratorio-descriptivo, objetivando analizar la calidad de atencién de enfermeria en unidad de emergencias en la
percepcion de los pacientes. Investigacion realizada en hospital publico de ensefianza. La poblacién se constituyé con 260
participantes, datos recolectados de agosto a octubre de 2008, mediante un cuestionario empleando la escala de Likert.
Verificamos que 51,7% de los participantes eran de sexo masculino, media etaria de 46,9 afios, la mayoria poseia ensefianza
primaria (54,6%). Elinstrumento de recoleccién de datos tuvo Alpha de Cronbach igual a 0,88.Enla

comparacion de dimensiones de estructura, proceso y resultado; la que obtuvo mayor puntaje fue la de resultado, con 36,20;y
el menor fue el de estructura, con 33,20. El estudio permitié asi analizar la atencién de enfermeria en la referida unidad de
emergencias y contribuira a la reformulacién de los aspectos evaluados en las tres dimensiones estudiadas.

Descriptores: Evaluacién en Salud; Calidad de la Atencién de Salud; Enfermeria; Enfermeria de Urgencia.
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INTRODUGCAO

As Unidades de Emergéncia (UE) estdo inseridas no
sistema de saldde brasileiro como um local onde os
usuarios procuram solucdo para as suas necessidades de
salde, sejam elas emergenciais ou ndo. Nessa
perspectiva, observa-se que a procura por essas unidades,
por vezes, ocorre em detrimento das unidades de atencao
basica e esta relacionada as distor¢des do sistema de
salde vigente.

Em decorréncia desse contexto, as UE tém atendido
além de sua capacidade instalada, o que representa um
problema grave e relevante do sistema de salde,
principalmente, nos paises em desenvolvimento. O
agravamento progressivo desse quadro amplifica as
discussoes sobre os fatores relacionados com a situacao
cadtica do atendimento de emergéncia em nosso pais.

Os resultados da pesquisa Saude na Opinido dos
Brasileiros, realizada em 2002, por solicitacdo do
Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS),
revelam as principais causas de descontentamento da
populacdo com os servicos de salde, entre elas aquelas
relacionadas aos servicos de emergéncia, tais como a
baixa capacidade instalada, a falta de acolhimento, a
sobrecarga com atendimentos de baixa complexidade, a
retaguarda inadequada e a formacdo dos profissionais
inadequada®™.

Cabe ressaltar que a percepcdo do usuario acerca dos
fatores intervenientes na qualidade do atendimento vai
ao encontro das causas acima apontadas. Sob essa oética,
acredita-se que pesquisas que apontem para questoes
referentes a satisfacdo dos usuarios com os servicos de
salde devem ser utilizadas como pardmetros de
avaliacdo.

A satisfacdo é definida como o produto da gestdo dos
relacionamentos e das expectativas de atendimento,
referindo-se ndo sé a qualidade do servico, mas também
ao acesso, local, cortesia, presteza da resposta e atencao
humana ao usuério®@.

Pode ser compreendida, também, como a
comparacdo das expectativas do usudrio com suas
percepcoes a respeito do encontro com o servico real.
Dessa maneira, a satisfacdo geral com o servico é
resultante das varias percepcdes que o cliente vai tendo
ao longo da sequéncia de momentos de contato com um
provedor, e que essa, portanto, ocorre na fase de

consumo e na fase de p6s-consumo®.
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Diante disso, acreditamos que a satisfacdo do usuério
é uma maneira de se avaliar a qualidade do servico e do
atendimento, cujas informacdes podem servir para
analisar a estrutura oferecida, os processos executados e
os resultados alcancados®.

Nesta pesquisa entende-se, portanto, por satisfacdo,
a percepcdo e a avaliacdo que o usudrio tem sobre
determinadas dimensdes dos servicos de salde.

O principal vinculo entre o usudrio e o
estabelecimento de salde ocorre através do servico de
enfermagem, por se constituir no maior grupo de
profissionais da salde e que mantém um contato
ininterrupto com o usuario, promovendo a manutencao, a
recuperacao e a reabilitacdo da salde, por meio do
cuidado. Isso pode influenciar no julgamento dos usuarios
no que tange a imagem do hospital.

A qualidade da atencdo a saude é dificil de ser
definida e envolve alguns critérios, determinados em
forma de juizos de valor, que podem ser aplicados a
distintos aspectos, propriedades, componentes ou
alcances desse tipo de atencdo®.

Ao considerar o usudrio como recepticulo do
cuidado, a qualidade poderd ser considerada uma
construcdo social, produzida a partir de referéncias dos
sujeitos envolvidos, que atribuem significados as suas
experiéncias, privilegiando ou excluindo determinados
aspectos segundo uma hierarquia de preferéncias(.

A qualidade da assisténcia a satde é definida como a
obtencdo de maiores beneficios em detrimento de
menores riscos para o usuario, beneficios estes que, por
sua vez, definem-se em funcdo do alcancdvel de acordo
com os recursos disponiveis e os valores sociais
existentes. A qualidade da assisténcia ndo é um atributo
abstrato e, sim, que ¢é construida pela avaliacdo
assistencial abrangendo a andlise da estrutura, dos
processos de trabalho e dos resultados dos mesmos,
estabelecendo um modelo avaliativo em salde pautado
em componentes de estrutura, de processo e de
resultado(®),

O modelo avaliativo Donabediano constituido pela
triade de estrutura, processo e resultado, propoe-se a
avaliar os servicos de saide mediante as seguintes
dimensoes:
caracteristicas

e Estrutura: corresponde as

relativamente estdveis da instituicdo, tais como
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estrutura organizacional, recursos humanos,
fisicos, materiais e financeiros;
procedimentos

. Processo: refere-se aos

empregados e ao desenvolvimento das

atividades dos profissionais envolvidos na
prestacdo de servicos ao usuario, bem como a
relacdo profissional-usuario;

e Resultado: caracteriza-se pela consequéncia das
atividades realizadas, sendo a demonstracdo da
combinacdo de fatores do meio ambiente, da
estrutura e do processo.

Considerando a realidade que envolve as UE e o
referencial de qualidade em salde exposto, bem como a
lacuna existente na literatura sobre avaliacdo de servicos
de emergéncia na perspectiva de usuarios, acreditamos
que este estudo trara subsidios para a reorganizacdo do
referido servico, no que tange aos aspectos de estrutura,
processo e resultado.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi
analisar a qualidade da assisténcia de enfermagem, em
uma Unidade de Emergéncia de Adultos, de um hospital

de ensino, na percepcdo dos usuarios.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado em um hospital
publico e de ensino, localizado em um Municipio do
interior do Estado de S3o Paulo, cuja unidade de
emergéncia atende a uma média de 500 usuarios/dia. Este
hospital é considerado referéncia tercidria, sendo a
principal porta de entrada para urgéncias e emergéncias,
bem como retaguarda de servicos de diagnédstico para a
regido metropolitana de sua area de abrangéncia.

A amostra foi constituida pelos usuarios atendidos na
(UEA),
seguintes critérios de elegibilidade: idade igual ou

Unidade Emergéncia Adulto conforme os
superior a 18 anos e alfabetizados; estarem na unidade de
emergéncia por, no minimo, seis horas e apresentarem
condicoes clinicas favoraveis ao responder o instrumento
de coleta de dados. Apds o calculo estatistico, a amostra
foi estabelecida em 260 sujeitos.

O instrumento para coleta de dados foi constituido
de duas partes: a primeira contendo os dados
sociodemograficos dos participantes e a segunda com 33
proposicoes referentes as dimensdes de estrutura
materiais e Ffisicos),

(recursos humanos, processo
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(atividades desenvolvidas e relacionamento com os
usuarios) e resultado de servicos de emergéncia (resposta
ao atendimento prestado), sendo 20 proposicdes de
cunho positivo e 13 proposi¢cdes negativas, empregando-
se uma escala psicométrica (Escala de Likert) com cinco
concordo totalmente, concordo

graus, a saber:

parcialmente, indiferente, discordo parcialmente e
discordo totalmente.

O instrumento foi submetido a validacdo de
conteuldo por sete especialistas nas tematicas envolvidas,
sendo aprimorado a partir dos comentdrios e sugestoes
dos mesmos. A sequir, a confiabilidade de coeréncia
interna do instrumento foi avaliada, sendo calculada por
meio do teste de Alpha de Cronbach; o valor alcancado foi
igual a 0,88, indicando que foi possivel medir 88% do
processo real.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da referida instituicdo, sob o protocolo n°
061914/2005-91 e a coleta de dados ocorreu nos meses
de agosto a outubro 2008. O nome da instituicao, cenario
deste estudo, foi omitido, devido ao compromisso de
anonimato assumido. Os usudrios que atenderam aos
critérios de elegibilidade foram abordados a respeito dos
objetivos da pesquisa e os que concordaram em participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram armazenados em planilha eletrénica
Excel® e analisados por meio do processamento dos
recursos de computacdo do sistema Statistic Package for

Social Sciences (SPSS).

RESULTADOS

A amostra que compds este estudo caracterizou-se
por participantes com idade entre 18 e 92 anos, sendo a
média de 46,99 anos (dp +18,12) e a mediana de 44 anos,
com predominio do sexo masculino - 52,7%. Grande parte
dos participantes, 173 (66,5%), ndo possuia o ensino
médio completo e apenas uma pequena parcela havia
completado o ensino superior 3 (1,2%).

No sentido de comparar os escores pontuados pelos
usuarios, foram estabelecidas as varidveis relacionadas a

caracterizacdo do atendimento, descritas na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo dos usuarios segundo a caracterizacdo dos atendimentos na UEA.
Municipio da Regido Metropolitana de Campinas, SP, 2008.

Variavel Valores
61-12 127(48,8%)

Tempo de permanéncia (em horas) 12124 24 (9,2%)
224 109 (41,9%)

Motivo da internacdo

Setor

60 (23,1%)
108 (41,5%)

Nao urgéncia
Semi urgéncia

Urgéncia 75 (28,8%)
Emergéncia 17 (6,5%)
Ressuscitacdo 0 (0,0%)

Azul 129 (49,6%)

Verde 39(15,0%)
Amarelo 41 (15,8%)
Vermelho 51(19,6%)

No que tange ao tempo de permanéncia, observa-se,
pela Tabela 1, a predominancia de usuarios nos extremos:
o periodo de seis a 12 horas composto por 127 (48,8%)
usudrios e = 24 horas por 109 (41,9%).

A percepcdo dos usudrios acerca da unidade de
emergéncia de adultos foi categorizada nas dimensdes de
estrutura, processo e resultado do modelo avaliativo

Donabediano, as quais se encontram descritas a sequir.

Dimensao de estrutura

Na dimensdo de estrutura foram avaliadas as
questdes que implicavam nas  caracteristicas
relativamente estdveis da instituicdo como recursos
humanos, materiais, fisicos, financeiros e o modelo
organizacional.

A escolha dos 11 elementos a serem avaliados
obedeceu a ldgica da finalidade da UEA, sendo agrupados

em recursos fisicos, materiais e humanos.

Tabela 2: Percentual das respostas referentes as proposicoes para avaliacdo da dimensao estrutura.
Municipio da Regido Metropolitana de Campinas, SP, 2008.

Escala de Likert

R Proposigoes - 2 3 B 5
Foi facil chegar a unidade de emergéncia 5 0,8 77 11,5 75
O estado de conservacao da unidade era precdrio. 369 185 9,6 281 6,9
O local onde fui atendido era confortavel. 6,2 5,4 7,7 354 454
Fisicos Os banheiros ndo eram limpos. 9,2 5 13,5 33,8 38,5
O local onde fiquei ndo permitiu minha privacidade 431 7.3 15 18,8 15,8

Percebi que havia placas de sinalizacdo, indicando os setores da
unidade de emergéncia.

5 1,2 85 258 59,6

Faltaram roupas para meu atendimento. 48,8 3,5 38,1 3,8 5,8
MATERIAIS Faltaram equipamentos para o meu atendimento. 80 2,3 6,2 54 62
A unidade dispunha de todos os medicamentos que necessitei. 35 27 42 108 788
Os profissionais de enfermagem eram capacitados. 0,8 0 54 14,6 792

HUMANOS T _
Faltaram profissionais de enfermagem para meu atendimento. 77,7 4,2 3,1 9,6 5,4

R*: Recursos

Dimens3do Processo

A dimensao de processo refere-se ao conjunto de
atividades desenvolvidas na producdo em geral, e no
setor salde, nas relacdes estabelecidas entre os
profissionais e os usuarios, desde a busca pela assisténcia

até o diagnéstico e o tratamento.

Para avaliacdo dessa dimensdo foram desenvolvidas
11 proposicoes e, para melhor visualizacdo, os resultados
itens  técnico-cientifico,

foram  agrupados nos

interpessoal e ambiental.
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Tabela 3: Percentual das respostas referentes a proposicdes para avaliacdo da dimensao processo.
Municipio da Regido Metropolitana de Campinas, SP, 2008
Proposicoes Escala de Likert

posi¢ 1 2 3 4 s

A equipe de enFermagem que me atendeu prestava os 2,3 2,3 38 204 712
cuidados com seguranca.
TECNICO- Os procedimentos eram realizados corretamente pela equipe
CIENTIFICO de enfermagem. 42 12 38 162 746
O profissional da enFermagerp nao utilizou luvas ao prestar os 762 3.1 38 85 85
cuidados

Fui tratado com respeito pela equipe de enfermagem 04 04 23 169 80

Os profissionais da enfermagem que me atenderam 3,1 19 85 96 769
chamavam-me pelo nome.
Os profissionais de enfermagem nao se apresentavam antes
INTERPESSOAL de prestar os cuidados. 658 4,2 10 69 131
A equipe de enfermagem ajudou-rpe a compreender o meu 96 15 108 258 523
estado de saude.
A enfermagem foi clara ao mF'ormar sobre meu problema de 58 23 96 273 546
saude.
Esperei muito tempo pelo atep@mgnto de enfermagem 46,5 108 23 212 192
quando cheguei a unidade.
A equipe de enfermagem realizava os exames prontamente 9,2 5 10,8 24,6 504
AMBIENTAL i ari i 3 i
Percebi que os usuarios em situagdo grave eram atendidos 69 15 38 169 708
com rapidez.

Os profissionais da enfermagem que me atenderam 3,1 19 85 96 769

chamavam-me pelo nome.

Dimensdo de Resultado

O resultado é a obtencdo das caracteristicas
desejaveis dos produtos ou servicos, retratando os
efeitos da assisténcia na satde do usudrio e da populacdo.

Considerando que tais efeitos estdo intimamente
relacionados com as expectativas dos usuarios em relacdo
ao servico, as proposicdes avaliativas foram agrupadas
em performance dos servicos, que indica se a oferta
promoveu 0 que O usuario necessitava, esperava ou
desejava; a equidade, que enfoca o julgamento de justica
distributiva, processual e interacional em relacdo ao
tratamento recebido por outros usudrios e o
acolhimento, que envolve as emocdes que os usuarios
experimentaram na obtencdo dos resultados da
assisténcia recebida.

Nesta investigacdo, procurou-se avaliar a

dimensao resultado por meio de 11 proposicoes.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013 jan/mar;15(1):112-20. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.15243.

doi: 10.5216/ree.v15i1.15243.


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.15243

Morais AS, Melleiro MM. ‘ 117
Tabela 4: Percentual das respostas referentes a proposicdes para avaliacdo da dimensao resultado.
Municipio da Regido Metropolitana de Campinas, SP, 2008.
L. Escala de Likert
Proposigoes
1 2 3 4 5
Observei melhora de mln!'\a saude com os cuidados 31 15 69 235 65
realizados pela equipe de enfermagem.
o t'ra-t.amento ql{e recebl pela equipe de enFermager'n 31 12 46 223 688
possibilitou uma rapida melhora do meu estado de saltde
PERFORMANCE A equipe de enFermagem cometeu erros ao prestar os 842 27 35 23 73
cuidados
A enfermagem explicou os c'rlterlos de cl§55|ﬁcagao por cores 158 15 112 262 454
para o atendimento na unidade
A equipe de enfermagem nao gxpllcou os procedimentos que 142 96 50 54 658
realizou.
A equipe dg enfermagem ndo explicou gs mgtlvos pelos 10 58 142 235 46,5
EQUIDADE quais nao podia atender-me de imediato.
Na&o fui informado sobre os servicos existentes que poderiam
- . 29,2 5 465 88 104
dar continuidade ao meu atendimento
Os cuidados prestados pela egmpe de enfermagem foram 08 04 35 20 754
humanizados.
A equipe de enfermagem considerou minha opinido durante 81 35 115 254 519
o tratamento
ACOLHIMENTO . h o Fui i q ‘ tisfeit
m nenhum momento fui questionado se estava satisfeito 488 42 138 158 173
com o atendimento
N&o permitiram que meu acompanhante permanecesse ao 242 96 365 46 95

meu lado

Escore de favorabilidade

A analise do escore de favorabilidade demonstrou a
percepcao dos usudrios perante o objeto do estudo.
Quanto maior o escore obtido, mais favoravel é a
atitude/percepcao do sujeito e vice-versa.

Por esta avaliacdo, a dimensao de resultado obteve o
melhor escore de favorabilidade, com média de 39,84 (dp
+ 4,66), minimo de 22,00 e maximo de 51,00, com
diferenca significante, p <0,001. A dimensao de estrutura,
por sua vez, apresentou o pior escore de favorabilidade,
média de 36,48 (dp £ 4,23), minimo de 24,00 e maximo de
49,00, quando comparada as dimensdes de processo e de
resultado, apresentando diferenca estatisticamente
significante p <0,001.

No que tange ao motivo de procura pela unidade em
relacdo ao dominio estrutura, constatou-se divergéncia
significativa, pois o grupo ndo urgéncia difere
significativamente do grupo urgéncia, apresentando
valor maior.

Portanto, os usudrios ndo urgentes

apresentaram maior insatisfacdo com a estrutura da UEA.

DISCUSSAO

Para caracterizar o motivo do atendimento na UEA foi
adotada a divisdo de atendimento que decompde a
complexidade assistencial dos usuarios em cinco divisoes,
a saber: ressuscitacdo - situacdes de risco a vida ou com
sinais de deterioracdo do quadro clinico; emergéncia —
condicoes que potencialmente ameacam a vida ou
requerem rapida intervencdo; urgéncia — condicdes que
podem progredir para um problema sério; semi-urgéncia
- condicdes que apresentam potencial para complicacbes
ou relacionadas a idade do paciente; ndo urgéncia —
condicdes agudas ndo urgentes, ou problemas crénicos
sem sinais de deteriorizacdo®.

Assim, verificou-se que os usudrios classificados em
semi-urgéncias e nao urgéncias representaram 168
(35,3%) foram

classificados como urgéncia e emergéncia, refletindo na

(64,6%) dos usuarios, enquanto 92

maior ocupacdo do setor azul (pronto atendimento),
caracterizado como o setor com o maior ndmero de
usuarios 129 (49,6%).

A superlotacdo das portas hospitalares de urgéncia
no que se refere a usuarios com necessidades de cuidados
de baixa complexidade é decorrente de varios fatores,

dentre os quais se destacam a baixa resolutividade da
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rede primaria, a desarticulacdo entre os niveis de
assisténcia e a prépria insuficiéncia estrutural, gerencial e
funcional desses servicos (19,

No que tange a dimensao de estrutura observou-se
pela Tabela 2, que a maioria dos sujeitos mostrou
percepcao favoravel referente a qualidade e organizacao
na estrutura da UEA no que se refere a: conforto,
equipamentos, limpeza dos sanitérios, acesso a unidade,
sinalizacdo interna e medicamentos.

Verificou-se, também, que 55,4% dos usudrios
discordaram que o estado de conservacdo da unidade era
precdrio, no entanto, uma parcela consideravel de
participantes, 35%, concordou com a precariedade da
unidade.

O ambiente exerce forte influéncia sobre os
individuos e pode estimular ou inibir a interacdo entre os
envolvidos. Engloba nao so6 o espaco fisico utilizado pelas
pessoas, como também as proprias pessoas que
interagem nesse contexto, a sua cultura, o mobiliario, o
arejamento, a temperatura, os ruidos e as condicoes de
espaco(,

Referente ao respeito a privacidade do usuario na
unidade de emergéncia, ndo houve clareza dos
respondentes. Segundo a Carta dos Direitos dos Usuarios
da Salde, deve ser assegurado ao cidadao, o atendimento
acolhedor e livre de discriminacao, visando a igualdade de
tratamento e uma relacdo pessoal e saudavel,
destacando-se o direito a privacidade nas consultas,
procedimentos diagndsticos, preventivos, cirdrgicos,
terapéuticos e internacbes. A privacidade também diz
respeito a protecdo da intimidade do usudrio, que muitas
vezes pode ser garantida com uso de divisérias ou até
mesmo com cortinas e elementos méveis que permitam
ao mesmo tempo integracdo e privacidade, facilitando o
processo de trabalho, aumentando a interacdo da equipe
atendimento

e ao mesmo tempo possibilitando

personalizado('2,

N

Com relacdo a capacitacdo e quantitativo de
profissionais de enfermagem, averiguou-se que o0s
maiores percentuais concentraram-se no grau de
concordancia total.

Desenvolver pessoas e melhorar a qualidade da
assisténcia a salde beneficia tanto os trabalhadores
como os pacientes, considerando seus direitos como
cidadaos contribuindo para melhorar a qualidade de vida

das pessoas(13),

118

A anélise da dimensdo de processo mostrou por meio
da Tabela 3 que os itens que obtiveram melhores
percentuais foram: o respeito dispensado pela equipe de
enfermagem (96,9%); a seguranca na realizacdo dos
cuidados (91,6%); a

corretamente (90,8%); a rapidez no atendimento aos

realizacdo dos procedimentos

usuarios em estado grave (87,7%); os profissionais de
enfermagem chamar os usuarios pelo nome (86,5%) e a
clareza com que os usuérios eram informados quanto ao
seu estado de salde pela equipe de enfermagem (82,3%).

Notou-se, também, que do total de participantes,
79,3% discordaram que o profissional de enfermagem
nao utilizou luvas para prestar o atendimento.

Cabe salientar que as luvas compdem o arsenal do
Equipamento de Protecdo Individual (EPI), padronizadas
nas medidas de Precaucdes Universais e tem a finalidade
primordial de proteger os profissionais de sadde da
exposi¢do ao sangue ou a outros fluidos corporais, como
secrecoes e excretas. Assim, reduz-se o contato direto das
maos do profissional com tecidos do usuario, lesdes,
membranas, mucosas, por exemplo, na realizacdo de
procedimentos invasivos(' . Nesse sentido, condutas
como essa necessitam estar permanentemente sob
processo de avaliacdo, pois sabe-se que as intervencdes
técnicas, realizadas predominantemente pelo pessoal
técnico junto a clientela, comportam riscos e podem
comprometer a qualidade do cuidado ofertado.

Quanto a falta de apresentacdo do profissional de
enfermagem antes de prestar os cuidados ao usudrio,
70% discordaram dessa afirmativa e, no que diz respeito
a ajuda fornecida pela equipe de enfermagem na
compreensdo do usuario sobre seu estado de salde,
78,1%

proposicao.

assinalou concordancia em relacdo a essa

Os usuarios tém o direito de possuir profissionais que
se responsabilizem por seu atendimento e que esses
profissionais sejam facilmente identificados por meio de
crachas visiveis ou por outras formas de identificacdo de
facil percepcdo. Possui, também, o direito de ter o
tratamento adequado e efetivo para seu problema,
visando a melhoria da qualidade dos servicos prestados,
tendo garantido informagdes sobre o seu estado de
salde, extensivas aos seus familiares e/ou
acompanhantes, de maneira clara, objetiva, respeitosa,
adequada a cultural,

compreensivel e condicdo
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respeitando os limites éticos por parte da equipe de
satde(1?),

N&o houve clareza dos respondentes na proposicao
que considerava que o usuario esperou muito tempo para
o atendimento de enfermagem.

Tal resultado aproxima-se daqueles encontrados na
pesquisa nacional: “A Salde na Opinido dos Brasileiros”,
que aponta que o atendimento prestado por equipes de
enfermagem em estabelecimentos SUS é, de modo geral,
muito bem avaliado. Um Unico item com avaliacdo
negativa refere-se ao tempo de espera para o
atendimento®.

A dimensdo de resultado revelou, conforme Tabela 4,
que houve elevada concordancia nas questdes que
tratavam da humanizacdo nos cuidados (85,4%), melhoria
da salde com os cuidados realizados (88,5%) e sobre a
rapida melhora da saide com o tratamento executado
pela equipe de enfermagem (91,1%).

O cuidado de enfermagem é de primordial
importancia para a hospitalizacdo, uma vez que é o que
permite estabelecer intervencdes terapéuticas seguras
aos usuarios (%),

Essa seguranca pode ser considerada como critério
de satisfacdo, pois na pratica cotidiana sdo reconhecidas
circunstancias que relacionam os eventos adversos e que
culminam em erros para a atencdo a satde(1®),

Verificou-se que 33% dos usuarios concordaram,
sendo 15,8% parcialmente e 17,3% totalmente, com a
afirmativa de ndo terem em nenhum momento sido
questionados se estavam satisfeitos com o atendimento.

Ressalta-se a importancia do atendimento das
expectativas dos usudrios dos servicos de salde, haja
vista que a satisfacdo do usuario subsidiard a tomada de
decisdo para a melhoria da assisténcia nas referidas
instituicdes?.

As questdes referentes a consideracdo da opinido do
usuario sobre o seu tratamento e se foi explicado o
critério de classificacdo por cores para o atendimento,
obtiveram percentual de concordancia maior que 70%.

A importéncia da satisfacdo dos usuérios com esse
quesito repousa sobre a crescente demanda e procura
dos servicos de urgéncia e emergéncia, onde é possivel
observar um enorme fluxo de circula¢do desordenada dos
usudrios nas portas das UEA, tornando-se necessaria a

reorganizacdo do processo de trabalho desses servicos,
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de forma a atender os diferentes graus de especificidade
e resolutividade na assisténcia realizada.

Em relacdo as afirmativas negativas referentes a
explicacdo da equipe de enfermagem quanto ao nao
atendimento imediato e aos procedimentos que realizou,
o percentual de discordancia apresentou-se elevado e
nao houve clareza dos respondentes sobre a permanéncia
de acompanhante durante o periodo de atendimento.

A Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude garante o
direito ao acompanhamento por pessoa de sua livre
escolha nas consultas, exames e internacdes, no
momento do pré-parto, parto e pds-parto e em todas as
situagcdes previstas em lei (crianca, adolescente, pessoas
vivendo com deficiéncia ou idosos). Nas demais situagoes,
o direito a acompanhante e/ou visita diaria, reserva-se a
um periodo ndo inferior a duas horas durante as
internacdes, ressalvadas as situacbes técnicas nao
indicadas(12.18),

Em virtude do que foi mencionado, pode-se inferir
que a dimensdo de estrutura requer maior atencao por
parte dos gerentes da instituicdo pesquisada, uma vez
que foi a que os acompanhantes-usuarios mais
pontuaram deficiéncias.

Decorrente das especificidades do processo de
producdo em saude, nem uma estrutura adequada
garante bons resultados e nem uma estrutura ruim os
impede; processos desenvolvidos com rigor da técnica
podem ou ndo atingir os resultados com exceléncia.
Assim, as atuacbes estdo sempre nos limites das
possibilidades, onde uma estrutura adequada favorece
processos adequados, que por sua vez aumenta a
probabilidade do alcance de resultados desejaveis(19.

Frente aos resultados apresentados e como as trés
dimensdes estdo intimamente interligadas e sdo
interdependentes, torna-se imperativo o monitoramento
das mesmas, a fim de que repercussdes indesejaveis a

qualidade assistencial sejam evitadas.

CONCLUSAO

A realizacdo desta investigacdo atingiu os seus
objetivos na medida em que possibilitou a avaliacdo da
qualidade assistencial de uma UEA na perspectiva de seus
usuarios. Os achados permitiram, ainda, verificar que a
dimensao que apresentou pior escore foi a de dimensao
de estrutura, sugerindo que os usuarios tendem a

considerar os aspectos referentes a estrutura como os
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deficitarios para a assisténcia e que a dimensdo de
resultado obteve o melhor escore de favorabilidade.
Constatou-se, portanto, que pesquisar a satisfacdo
dos usudrios dessa unidade contribuiu para a gestdo
interna, uma vez que proporcionou o conhecimento das
necessidades e expectativas desses usudrios, indicando
estratégias que influenciam no nivel de qualidade dos

servicos prestados.

REFERENCIAS

1. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A sade na
opinido dos brasileiros. Brasilia; 2003.

2. Motta FCP. Teoria geral da administra¢do: uma introducao.
S3o Paulo: Pioneira; 2002.

3. Corréa HL, Caon M. Gestao de servicos: lucratividade por meio
de operacoes e satisfacao dos clientes. Sdo Paulo: Atlas; 2002.
4, Turrini RNT. Lebrdo ML, César CLG. Resolutividade dos
servicos de salde por inquérito domiciliar: percep¢ao do
usuario. Cad. Salde Publica, 2008;24(3):663-74.

5. Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. Milbank
Mem Fund Q. 1966;44(3):166-203.

6. Donabedian A. La calidad de la atencion médica- definiciony
métodos de avaluacion. Mexico: La Prensa Mexicana; 1984.

7. Donabedian A. The methods and findings of quality
assessment and monitoring: an illustraded analysis. Michigan:
Health Administration Press; 1985.

8. Donabedian A. The quality of medical care: how can it be
assessed? JAMA. 1988; 260(12):1743-8.

9. Pires PS. Escala Canadense de Triagem e acuidade (CTAS):
validacdo e aplicacdo. Revista Emergéncia. 2005;1(2):14-9.

10. Barros AF, Walker G, Pessati AS. Critérios para organizagao
dos hospitais QualiSus. Brasilia: Ministério da Saltde; 2004.

11. Stefanelli MC. Conceitos tedricos sobre comunicagao. In:
Stefanelli MC, Carvalho EC, organizadoras. A comunica¢do nos
diferentes contextos da enfermagem. 22 Ed. Barueri: Manole;
2012.

12. Ministério da Salde. Carta dos Direitos dos Usuéarios da
Saude. Brasilia; 2011.

13. Nepomuceno LMR, Kurcgant P. Uso de indicador de
qualidade para fundamentar programa de capacita¢ao de
profissionais de enfermagem. Rev. esc. enferm. USP.
2008;42(4):665-72.

14. Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines on
Hand Hygiene in Health Care [Internet]. 2009. [cited 2012 Set
26]. Available from:
http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5116.pdf

15. Machado WC. O trabalho no setor satde. In: Geovanini T,
Moreira A, Schoelle DS, Machado WC. Histéria da enfermagem:
versoes e interpretagdes. 22 ed. Rio de Janeiro: Revinter; 2009.
16. Wegner W, Pedro ENR. A seguranca do paciente nas
circunstancias de cuidado: prevencao de eventos adversos na
hospitalizacdo infantil. Rev Lat Am Enferm. 2012; 20(3):[8 telas].
17. Pena MM, Melleiro MM. Grau de satisfacdo de usuérios de
um hospital privado. Acta paul. enferm. [Internet]. 2012 [cited
2012 Set 26]; 25(2):197-203. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n2/en a07v25n2.pdf

18. Vieira GB, Alvarez AM, Girondi JB. O estresse do familiar
acompanhante de idosos dependentes no processo de
hospitalizacdo. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011 [acesso em: 29
mar 2013];13(1):78-89. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v13i1.8719.

| 120

Desse modo, acredita-se que essa avaliacdo possa
direcionar ou redirecionar as atividades desenvolvidas,
permitindo o monitoramento dos resultados, a
identificacdo de desvios e subsidie o planejamento e a
organizacdo de acdes para a resolucdo de eventuais

problemas.

19. Malik AM. Qualidade e avaliagdo nos servicos de satde: uma
introducdo. In: D’'Innocenzo M, coordenador. Indicadores,
auditorias, certificacdes: ferramentas de qualidade para gestao
em saude. Sao Paulo: Martinari; 2006.

Artigo recebido em 05/08/2011.
Aprovado para publicacdo em 04/06/2012.
Artigo publicado em 31/03/2013.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013 jan/mar;15(1):112-20. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.15243.

doi: 10.5216/ree.v15i1.15243.



http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.15243
http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5116.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n2/en_a07v25n2.pdf
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v13i1.8719

