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SATISFACAO DOS USUARIOS INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

1. INTRODUCAO

Nos Ultimos anos é crescente o interesse dos hospitais na qualidade do atendimento
prestado ao paciente, dessa forma cada vez mais se reconhece que a satisfacdo dos usuarios é
uma importante medida de resolutividade e de qualidade dos servigcos prestados pelas
entidades de satde. Como aponta Brédart, et al. (2002) a avaliacdo da satisfacdo do paciente
pode ser utilizada para conhecer a qualidade de um tratamento, constituindo-se em uma
informag&o importante para os trabalhadores e os gestores de salde.

No Brasil, o tema da satisfacdo com usuérios € cada vez mais importante,
principalmente a partir do desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS), instituido na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988. As pesquisas de satisfacdo comecaram a ter forga no
Brasil a partir da metade da década de 90, com o maior controle do Governo sobre o SUS e
por meio da participacdo da populacdo nas decisGes sociais. A avaliacdo de um servigo de
salde esta intimamente ligada a definicdo e ao consenso, sendo um produto social que implica
em valores e ideologias, e, por essa razdo, a participacdo do usuario tem sido de extrema
importancia na obtencdo de informacOes a respeito da qualidade do servigo prestado. As
medidas de satisfacdo dos usuarios contribuiram para avaliar e reformular o atendimento
prestado, bem como o processo de trabalho (SCHOENFELDER; KLEWER; KUGLER,
2010).

Em 2006, o Ministério da Saude (MS) langou a Pesquisa Nacional de Avaliacdo da
Satisfacdo dos Usuarios do SUS nos diferentes niveis de atendimento, tendo como objeto de
estudo a satisfacdo e a percepcdo do usuario como um dos componentes da avaliacdo do
sistema. De tal modo, propiciou ao usuario a oportunidade de opinar sobre as politicas
publicas e identificar os fatores determinantes na sua satisfacao.

Essa preocupacdo também se tornou relevante ao Brasil com a Instituicdo da
Certificacdo, pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), em 2001. O Programa de
Acreditacdo Hospitalar € um processo de avaliagdo dos recursos institucionais, de forma
periddica, ordenadora e, principalmente, de educacdo continuada dos profissionais, com o
intuito de garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente aceitos
(MANZO; BRITO; CORREA, 2012). O Ministério da Saude também desenvolveu o prémio
de Qualidade Hospitalar para as Unidades melhor avaliadas por usuérios, na pesquisa de
satisfacdo da qualidade de atendimento (BRASIL, 2009).

Ressalta-se que as pesquisas de satisfacdo e o programa de Qualidade Total do
governo tém como objetivo melhorar o atendimento e a gestdo dos servicos destinados a
grande parte da populacdo. Assim como argumentam De Souza, Danilevicz e Tinoco (2013) o
maior desafio do setor publico brasileiro esta na transformacéo de sua gestdo, o que poderia
solucionar problemas que hd muito tempo vem comprometendo o seu desempenho.

Nesse sentido, para adequar-se a essas mudancas e atender as demandas de uma
clientela cada vez mais exigente, gestores dos servi¢cos de salde tém assumido novas maneiras
que impéem o incremento do nivel de qualidade. As instituicbes ndo mais suportardo o0s
custos relacionados com a ma qualidade na assisténcia e dispéndios com processos
ineficientes. Dessa forma, as instituicGes de salde utilizam as pesquisas de satisfacdo para
melhorarem 0s aspectos que causam descontentamento dos pacientes. Zenha, et al. 2011,
ressalta que mesmo em variaveis que derem um bom indice, devem-se analisar as mudancas
bem como dar importancia criteriosa para as sugestdes e observacgdes feitas pelos usuarios,
visando melhorar a qualidade do servigo prestado.

Conforme argumentado por Alonso (2008) a busca pela qualidade nos servicos de
salde tornou-se um fendmeno mundial, consequente do aumento da conscientizacdo de que a



qualidade é indispensavel para a sobrevivéncia dos servicos de saude. Além disso, constitui
uma responsabilidade ética e social dos hospitais publicos.

Diante disso, este trabalho tem como pergunta de pesquisa: qual o grau de satisfacéo
dos usuérios internados no Pronto Socorro de um Hospital Universitéario da regido central do
Rio Grande do Sul? E como objetivo de pesquisa avaliar o grau de satisfacdo sobre os
aspectos de recepcdo, atendimento médico, equipe de enfermagem, nutricdo e ambiente
hospitalar dos usuérios internados no Pronto Socorro de um Hospital Universitario da regido
central do Rio Grande do Sul.

Justifica-se a realizacdo desse trabalho, primeiramente por avaliar a satisfacdo dos
usuarios de um servico de urgéncia e emergéncia de grande importancia para a saude publica
da regido central do Rio Grande do Sul, bem como para municipios do estado que néo
possuem atendimento para alta complexidade. Em segundo lugar, por buscar uma reflexéao
critica do servico prestado pelo SUS, podendo servir como um guia de gerenciamento e como
base para novas investigacdes. E por Gltimo, por contribuir com as analises empiricas que
vem sendo realizadas com relacdo a tematica na literatura brasileira e internacional, pois
como aponta Smith, et al. (2007), séo ainda incipientes em servicos de urgéncia e emergéncia,
devido a dificuldade de abordar os pacientes, em funcéo de seu quadro clinico.

O artigo esta organizado da seguinte forma. Na secdo 2 far-se-a uma sucinta reflexao
sobre as pesquisas de satisfacdo em hospitais. Na secdo 3 uma breve descricdo dos
procedimentos metodoldgicos do estudo. Em seguida, na Secéo 4, delineiam-se os resultados
obtidos, na Secdo 5 sdo apresentadas as consideragdes finais relativas aos principais
resultados encontrados e por fim, sdo descritas as referéncias utilizadas nesse estudo.

2. SATISFAGAO DOS USUARIOS

Autores como Esperidido e Bomfim (2006) relatam que embora as pesquisas de
satisfacdo tenham abrangéncia internacional na literatura, sdo contornos que ainda se mostram
vagos e o0s enfoques que se encontram sobre a satisfacdo dos usuarios, sao abordagens das
escolas de psicologia social e marketing. Assim sendo, essas abordagens centram-se em
aspectos psicoldgicos como crengas, percepcdes e expectativas. No entanto, para 0s hospitais,
as pesquisas de satisfacdo dos usudrios sdo utilizadas como indicador significativo da
qualidade do servico prestado. Desenvolver uma medida exata de satisfacdo do usuario revela
aspectos de cuidado com ele. Assim, a satisfacdo relaciona-se com a qualidade do servico
prestado.

Kotaka, Pacheco e Higaki, (1997) alegam que muitas estratégias para melhoria dos
processos de saude estdo baseadas nas pesquisas de satisfacdo do usuario. Dessa forma, ouvir
e compreender o usuario sdo acdes fundamentais para que o administrador tome medidas a
fim de melhorar a organizacdo e qualidade dos servicos prestados. Essa avaliacdo (da
pesquisa de satisfacdo) pode influenciar no processo de decisdo estratégica e operacional da
qualidade dos servicos prestados, e na adesao do paciente ao tratamento. A satisfacdo pode ser
definida como o sentimento de prazer ou desapontamento resultante da comparacdo do
desempenho esperado em relacéo as expectativas do individuo (PENA; MELLEIRO, 2012).

De acordo com Paiva e Gomes (2007), a satisfacdo esta relacionada com o bom
atendimento e pelo carinho recebido pelos profissionais da area da salde. Assim como
mencionado por Lemme, Noronha e Resende (1991) a satisfacdo com o bom atendimento faz
0 usuario procurar novamente aquele hospital. Assim, a satisfacdo do paciente constitui um
importante feedback que vai contribuir para a reflexdo sobre a melhoria continua do trabalho
em equipe. Além disso, as pesquisas de satisfacdo sdo importantes para identificar os fatores
que contribuem para a satisfacdo do usuario atendido pelos servicos de saude.

De acordo com Vaitsman e Andrade (2005), os resultados da maioria das pesquisas de
satisfagdo, tanto nacionais como internacionais, tém sido bastante positivos em relagdo aos



servicos de salde, especialmente nas pesquisas com respostas fechadas. Para os autores, na
grande maioria dos estudos realizados, quem utiliza os servicos basicos de saude publica séo
muito pouco criticos em relacdo a sua qualidade.

Conforme pesquisa realizada por Lemme, Noronha e Resende, (1991) no Hospital
Universitario de Pedro Ernesto (HUPE), observaram que houve discrepancia muito acentuada
entre a opinido dos alunos-observadores e a dos usuérios acompanhados, 0s primeiros citaram
varios problemas, ja os usuarios fizeram uma boa avaliacdo. Ainda nesta pesquisa, constatou-
se que o perfil de quem utiliza o servico do SUS sdo pessoas de baixa renda e baixa
escolaridade. Corroborando também com este estudo Paiva e Gomes (2007), refere que a
baixa renda e baixa escolaridade dificultam a correlag&o entre o grau de satisfacdo e o perfil
do usuério. E necessario também atentar para o fato de que ja foi comprovada uma tendéncia
por parte dos usuérios de classes sociais menos favorecidas de avaliar positivamente os
servicos que lhe sdo prestados (WARE, 1978). Dessa forma, como argumenta Williams
(1994), uma avaliacdo positiva ndo quer dizer necessariamente que houve avaliagdo critica;
pode expressar auséncia de opinido e/ou a aceitacdo do paternalismo médico.

3. METODOLOGIA

Com o intuito de responder ao objetivo proposto foi realizada uma pesquisa
quantitativa descritiva longitudinal. Estudos longitudinais medem a mesma populacdo ao
longo de um periodo de tempo e consideram que neste periodo a populacdo passara por
adaptac0es e situacOes diversas e adversas, que podem contribuir para a avaliacdo do grau de
satisfacdo dos usuérios.

O estudo foi executado em um Pronto Socorro Adulto de um Hospital Universitario da
regido central do Rio Grande do Sul. O qual é referéncia em alta complexidade para 45
cidades, e sua estrutura é destinada, exclusivamente, para atendimentos do Sistema Unico de
Saude (SUS).™* O referido Pronto Socorro atualmente conta com 22 leitos, entretanto no
periodo de coleta de dados o mesmo encontrava-se com quadro de funcionarios reduzido e
metade dos leitos disponiveis a internagdo. Medida adotada em funcdo da greve realizada
pelos funcionarios em prol de reajustes salariais.

Com dados estatisticos fornecidos pelo Hospital, verificou-se, baixa rotatividade dos
pacientes internados, bem como alta complexidade dos casos. Em vista disso, pelo nimero de
leitos (11 leitos que estavam liberados para internacdo), possibilidade de coleta de dados uma
ou duas vezes por semana, baixo numero de pacientes que poderiam responder ao
questionario, em funcdo do quadro clinico e psicologico, estimou-se que a populacdo que
poderia ser abrangida pelo estudo, para um periodo de meio ano, era constituida de 286
pacientes. Para calculo da amostra foi utilizado um nivel de confianca de 95% e o erro
amostral de 0,05, sendo estimada uma amostra de 167 pacientes. O calculo da amostra deu-se
por meio da Equacao [1].

N°= 1/erro? N°= 1/(0,05)?= 400
N;=N° x N(populacao) / N° + N(populacéo) [1]
N;= 400 x 286/ 400 + 286= 167 pacientes,

no qual N(populacéo) se refere a populacdo estimada de 286 pacientes, N; se refere a amostra.

Depois de estimado o nimero de individuos que seria necessario abordar na pesquisa,
iniciou-se a coleta de dados por meio de um questionario, aplicado no periodo de abril a
outubro de 2011, com pacientes maiores de 18 anos, internados a mais de 24 horas e em
condic@es de responderem ao questionario. Optou-se por retirar da amostra pacientes menores

L+ A Fonte nao foi informada para preservar o anonimato do Hospital Publico



de idade, devido a necessidade de autorizacdo do responsavel para abordar o individuo.
Justifica-se, principalmente, a adocdo desses critérios, com a finalidade do usuério ter
vivenciado todas as situa¢Ges elucidadas no questionério.

A aplicacdo do instrumento realizou-se por meio da apresentacdo individual dos
pesquisadores, explicacdo dos objetivos da pesquisa e entrega do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para assinatura, conforme Resolu¢do 196/96, em caso de interesse do
paciente em participar da pesquisa. Ressalta-se, que esse projeto teve a aprovacdo do Comité
de Etica.

O questionério utilizado para avaliar o grau de satisfacdo dos usuarios, contendo
perguntas fechadas, foi adaptado da pesquisa realizada por Pena (2010). Para 0 mesmo,
utilizou-se uma escala Likert de 1 a 5 pontos, 1 totalmente insatisfeito, 3 indiferente e 5
totalmente satisfeito para compor o questionario. Percebeu-se que essa escala, provavelmente
melhor se adequaria a situacdo de fragilidade vivenciada pelo usuério internado, por meio do
pré-teste realizado. A validacdo do instrumento foi realizada com funcionarios do hospital em
analise e pré-teste com alguns pacientes. O mesmo descreve o perfil sécio demografico dos
participantes da amostra, bem como avalia o grau de satisfacdo sobre os aspectos de recepgéo,
do atendimento médico, da equipe de enfermagem, de nutricdo e ambiente hospitalar.

Para a caracterizagé@o do perfil socio demografico e avaliacdo do grau de satisfagdo dos
usuarios foi utilizada uma analise estatistica descritiva. O teste Mann-Whitney e Kruskall-
Wallis séo utilizados para analisar a diferenca entre o grau de satisfacdo dos usuarios em
relacdo as varidveis socio demogréaficas. Sendo o teste de Mann-Whitney utilizado para
verificar se dois grupos independentes pertencem ou ndo a mesma populagdo. A
operacionalizacdo do teste se da ao ordenar a amostra em posicdes (ranks) ocupadas pelos
elementos n; e pelos elementos n, da populagédo. Se n; e n, forem aleatoriamente distribuidos,
a Hipotese Nula do teste (Ho) informa que a mediana da populacéo subjacente a amostra sera
igual as medianas de n; e n,, Caso contrario, rejeita-se Ho, De forma similar, o teste de
Kruskall-Wallis, também é utilizado para analisar a diferenca entre as medianas, no entanto €
usado para comparar trés ou mais amostras independentes. Desse modo, o teste informa se ha
diferenca entre pelo menos dois destes grupos. Sua aplicacdo utiliza os valores numéricos
transformados em postos e agrupados num sé conjunto de dados, no qual a comparacdo dos
grupos é realizada por meio da média dos postos (posto médio).

Além disso, ambos os testes sdo métodos ndo paramétricos, € nao pressupde o
conhecimento da distribuicdo dos dados, bem como dos pardmetros populacionais, como
média e variancia. O nivel de significancia adotado para o teste Mann-Whitney e Kruskall-
Wallis foi de 5% de significancia.

Para realizar a analise dos dados coletados, os mesmos foram compilados em um
Unico banco de dados, utilizando-se o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 15.0.

4. RESULTADOS

Primeiramente foi realizada andlise das caracteristicas dos pacientes quanto as
variaveis socio demograficas, sexo, idade, estado civil, escolaridade, profissdo e zona de
procedéncia, descritas na Tabela 1. Como demonstrado, verifica-se que 0s usuarios do Pronto
Socorro do Hospital investigado sdo na maioria do sexo masculino (56,3%). Quanto a idade
verificou-se que estava entre 18 a 89 anos, com uma média de 52 anos (DP =17), sendo a
faixa etaria predominante a de 40 a 60 anos (43,7%). Em relacdo ao estado civil dos
participantes da pesquisa, tem-se o maior percentual de casados com 52,7% e 72,5% dos
respondentes possuiam o ensino fundamental. Quanto a profissdo, percebe-se que o percentual
de ativos e ndo ativos era semelhante, 50,3% e 49,7%, respectivamente. Na descricdo das
profissdes, 34,1% dos internados eram aposentados, 13,2% n&o trabalhavam, 7,8%



agricultores, 7,2% donas de casa, 3,6% autbnomos, 3% servicos gerais, 2,4% vendedores,
1,8% domésticas, 1,8% encostados, 1,2% pintores, 1,2% carpinteiros, 1,2% cabeleireiros,
entre outras profissbes com menor proporgdo. Segundo relatos, a amostra que compunha os
pacientes que ndo exerceriam atividade remunerada, ndo o fazia devido a suas condigdes de
salide e em sua maioria recebiam beneficio do INSS (Instituto Nacional do Seguro Social).

Corroborando, com os resultados obtidos, Paiva e Gomes (2007), em seu estudo
identificaram que os usuérios do SUS apresentam baixo nivel socioeconémico e cultural. Da
mesma forma, em pesquisa com pacientes assistidos pelo Programa de Internacdo Domiciliar
(PID) HU da Casa do Hospital Universitario Clemente de Faria da Universidade Estadual de
Montes Claros, realizada por Martelli et al. (2011), também apontou predominio de pacientes
de baixa renda, pessoas aposentadas e baixa escolaridade, como caracteristicas basicas das
pessoas que utilizam o Sistema Unico de Sadde do hospital em analise.

Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas, Sexo, Idade, Estado Civil, Escolaridade, Profissdo e Zona de
Procedéncia, dos pacientes internados no Pronto Socorro do Hospital Universitario da regido central do Rio
Grande do Sul.

Variaveis socias Frequéncia (n) Percentual (%)
demograéficas

Sexo
Feminino 73 43,7
Masculino 94 56,3
Idade
=40 anos 42 25,1
40 a 60 anos 73 43,7
<60 anos 52 31,1
Estado Civil
Solteiros 37 22,2
Casados 88 52,7
Divorciados 21 12,6
Vilvos 20 12,0
Escolaridade
Analfabeto 11 6,6
Ensino Fundamental 121 72,5
Ensino Médio 28 16,8
Ensino Superior 7 4,20
Profisséo
Ativa 84 50,3
Nao Ativa 83 49,7
Zona de Procedéncia
Urbana 110 65,9
Rural 56 33,5

Fonte: Elaboracdo Propria

Aos serem indagados sobre a zona de procedéncia, identificou-se que a maioria dos
usuarios era da zona urbana, correspondendo a 65,9% e provindos das cidades proximas ao
hospital, como Séo Francisco de Assis e Sdo Pedro do Sul (6%), Sado Sepé (4,8%), Agudo
(4,2%), Julio de Castilhos (3,6%), mas o maior indice de usuarios era de Santa Maria
(47,9%). Vale referir, segundo Nishijim, Cyrillo e Biasoto Junior (2010), que a zona rural,
apresenta baixo percentual de pessoas com plano de salde, o que contribui para a maior
procura do hospital pelos municipios vizinhos, visto que esta centralizado em uma regido
agricola, aléem do fato desses municipios ndo possuirem hospitais com 0 mesmo porte e
namero de especialidades.

Além disso, esse resultado, possivelmente se deve a facilidade de acesso e aos
diversos servicos especializados e de alta complexidade prestados pelo hospital 8 comunidade



por meio do SUS, o que faz com que a demanda seja superior a sua capacidade fisica e
pessoal. Como mencionado por um jornal local, o Pronto Socorro do Hospital analisado chega
a internar pessoas no hall de entrada devido a alta demanda.

Ainda, ao analisar o nimero de dias em que o pacientes ficam internados, constatou-se
que esse valor variou de 1 a 22 dias, com uma média de 5 dias (DP = 2). Segundo Washington
et al. (2002) usuérios do Pronto Socorro que permanecem mais de 6h contribuem para
superlotacdo da parte de Urgéncia e Emergéncia dos Hospitais Publicos. Esse resultado,
possivelmente evidencia uma fragilidade da atengdo basica de salde na cidade e regido
proxima ao hospital, pois nos servicos de emergéncia 0s usuarios encontram maior
resolutividade, diferente do que se encontra nos servigos de menor complexidade da rede
plblica (LUDWIG; BONILHA, 2003).

Além do mais, no periodo de coleta de dados, o Pronto Socorro disponibilizava aos
pacientes um servico de Acolhimento, que buscava qualificar a urgéncia do atendimento. O
servico de acolhimento almeja fornecer uma maior agilidade na recep¢do e organizacéo,
colocando prioridades nos casos recebidos e facilitando a dindmica de atendimento. O método
utilizado relacionava cores, com a urgéncia de atendimento, sendo vermelho emergéncia,
amarelo urgéncia, verde moderada urgéncia e azul encaminhamento para uma unidade basica
de satde. No entanto, ao questionar os pacientes em relacdo ao acolhimento oferecido pelo
hospital, percebeu-se que 76% dos pacientes ndo tinham conhecimento sobre a cor de
Acolhimento com Qualificagcdo de Risco, que representava a urgéncia de seu atendimento.
Dentre os pacientes que sabiam informar (n=40), 57,5% eram classificados como casos de
emergéncia (cor vermelha), 32,5% urgéncia (cor amarela) e 10,0% pouca urgéncia (cor
verde).

Dessa forma, aponta-se como problema o precario acolhimento oferecido pelo hospital
na chegada dos pacientes. Percebe-se com isso, que pacientes e familiares ndo sdo orientados
quanto ao seu tempo de espera, bem como a gravidade de seu quadro clinico, logo na
chegada. Segundo Solla (2005), o acolhimento diz respeito, tambem, a escuta dos problemas
do usuario, o apoio para a resolubilidade dos problemas de saude, objetivo central de um
hospital que atenda ao SUS. Assim, identificou-se ainda, a falta de um profissional que
acompanhasse o quadro psicologico vivenciado pelo paciente internado, visto que muitos
estavam internados sem acompanhantes e demonstravam a necessidade de compartilhar o seu
sofrimento.

A Ultima questédo referente a analise socio demogréafica questionada aos participantes
da pesquisa foi a disponibilidade de tratamento em outros centros de saide. Como respostas,
identificou-se que 92,8% dos entrevistados ndo teriam outra opcdo de hospital para o
atendimento.

Apos a analise das varidveis sdcio-demograficas, prosseguiu-se a analise referente a
satisfacdo dos usuarios internados no Pronto Socorro, conforme os resultados apresentados na
Tabela 2. Nota-se que a média de satisfacdo dos usuarios referente a equipe médica foi alta,
variando de 4,35 a 4,63. Sendo que as explicacGes e orientacbes foi o item com menor média
de satisfacdo apresentada. Da mesma forma, verifica-se que a media de satisfacdo dos
usuarios com a equipe de enfermagem foi de 4,41 a 4,69, e o item explicac@es e orientacdes
apresentou menor média entre os entrevistados abordados. Dessa forma, percebe-se que no
hospital analisado a satisfacdo dos usuarios no que se refere a equipe de saude (considerando
a equipe médica e a equipe de enfermagem), obteve resultados satisfatdrios. Segundo
Donabedian (1990) até 50% da satisfacdo geral do usuario, com o servico prestado é
dependente da relacdo do paciente a equipe que o atende. 1sso vem ao encontro dos resultados
da PNASS (Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saude) (2007) em que 94%, do
nivel de maior satisfacdo foi com a equipe de saude em relagdo a educagdo, respeito,
confianga, atencéo e interesse dos profissionais.



Tabela 2 — Média de Satisfacdo dos Usuarios de um Pronto Socorro da regido central do Rio Grande do Sul,
quanto a Equipe Médica, a Recepcdo, a Equipe de Enfermagem e a Nutrigdo e 0 Ambiente.

Variaveis Média
Equipe Média
Interesse e atengdo 4,54
Educacéo 4,63
Empenho 4,44
Explicagdes e Orientagtes 4,35
Equipe de Enfermagem
Interesse e atencio 4,47
Educacéo 4,58
Empenho 4,51
ExplicacBes e Orientagdes 4,41
Cuidados Prestados 4,69
Qualidade Geral 4,57
Recepc¢éo
Tempo de Espera no atendimento inicial 3,59
Educacdo e cortesia da recep¢do 4,28
Rapidez e agilidade da recepcéo 4,34
Clareza de informac6es do atendimento inicial 4,34
Organizacdo geral do atendimento 4,10
Nutricdo/Ambiente
Qualidade da Alimentacéo 4,29
Adequacdo dos Horarios para alimentacao 4,53
Limpeza do Local 4,37
InstalagGes dos banheiros 3,84
Siléncio a noite para dormir 3,34
Facilidade de localizar um profissional 3,92
Conforto que o hospital ofereceu/oferece 3,25
Confianca no Tratamento recebido 4,54

Nota: Nessa tabela sdo apresentadas as médias, de uma escala Likert de 1 a 5, sendo 1 totalmente insatisfeito, 3
indiferente e 5 totalmente satisfeito, para as questfes de satisfacdo abordadas no estudo.
Fonte: Elaboracdo Propria

Ao avaliar a média de satisfacdo dos usuarios quanto a nutricdo (qualidade de
alimentacdo e adequacéo dos horarios para alimentacdo) se obteve uma avaliacdo satisfatoria.
Esse fator merece destaque, pois pacientes acamados em que as necessidades nutricionais ndo
sdo atendidas poderdo vir a ter reducdo da imunidade, aumento do risco de infeccdes,
hipoproteinemia, edema, ma cicatrizacdo de feridas, entre outras sequelas. Essas
consequéncias refletem diretamente no tempo de permanéncia de internacdo e no aumento dos
custos hospitalares (FONTOURA, et al., 2006).

Todavia, ndo se obteve resultados satisfatorios com as perguntas referentes ao
ambiente, no qual o item conforto que o hospital apresentou a menor avaliacdo, 3,25. Esse
resultado insatisfatorio pode ser explicado pela falta de estrutura fisica para os pacientes
aguardarem o atendimento. Além disso, muitos pacientes ficam internados no corredor até
uma vaga nos leitos do Pronto Socorro. Um paciente, entrevistado, relatou estar a 8 dias
internado em uma cadeira de rodas, devido a falta de macas e leitos. Outro fator, que agravou



a situacdo, foi a greve realizada pelos funcionarios, durante a realizacdo dessa pesquisa, que
reduziu o nimero de leitos disponiveis para internacéo, pela metade.

Sampaio e Chagas (2010), em seu estudo, apontam que a sensa¢do de conforto em um
ambiente hospitalar pode trazer bem-estar ndo somente ao usuario que esta internado, mas aos
acompanhantes, médicos e enfermeiros que trabalham no local. Assim uma pessoa se sentira
confortavel quando estd em um ambiente fisico percebendo neutralidade com relacéo a ele,
sem incobmodos e sem preocupacao de que algo possa acontecer.

Outra variavel relacionada a estrutura que teve baixa avaliacdo foi a questdo referente
ao siléncio a noite para dormir, com média de 3,34. Esse resultado pode ser explicado pelo
fato do hospital atender a casos de urgéncia e emergéncia, o que implica em muito barulho e
desconforto para dormir. Conforme Sampaio e Chagas (2010), estudos tém demonstrado que
o0 ruido interfere diretamente na salde do paciente hospitalizado. Dessa forma, locais que
possuem um conforto acustico agradavel podem contribuir para a recuperacdo do paciente.

Quanto aos profissionais da recep¢do (secretério, tempo de recep¢do dos médicos e
enfermeiros) o item que avalia a satisfacdo do tempo de espera no atendimento inicial, obteve
uma baixa avaliacdo, média de 3,59. Essa média pode ser explicada pelo alto nimero de
atendimentos. O'Dwyer, Oliveira e Seta (2009), relatam que existe dificuldade em lidar com a
alta demanda oriunda de casos ndo graves em prontos socorros. Um dos motivos que Furtado,
Araujo Junior e Cavalcanti (2004), refere que o aumento da demanda nos prontos socorros
publicos ocorre devido a acessibilidade, funcionamento durante 24 horas, impossibilidade de
recorrer aos servicos ambulatoriais. Os mesmos autores afirmam que o excesso de demanda
acarreta acumulo de tarefas e consequentemente sobrecarga para toda a equipe de
profissionais. Além da ineficacia do sistema de salide, incapaz de oferecer a populagdo um
acesso mais facil a rede de atencdo primaria, como ja mencionado, encaminhando-0s aos
servicos de urgéncia e emergéncia.

De acordo com e pesquisa de avaliacdo técnica elaborada pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea), no ano de 2010, com usuérios do Sistema de Unico de Salde
(SUS), identificou-se 0 mesmo problema, j& que a demora para atendimento em postos e
centros de saude publica € um dos mais mencionados, sendo uma das sugestdes de melhorias
no SUS a reducdo do tempo de espera para atendimento. Desse modo, o tempo de espera é o
motivo de maior insatisfacdo entre os pacientes, principalmente em hospitais que apresentam
alta demanda, como o hospital analisado.

Por Gltimo, depois de serem abordadas todas as questbes referentes a satisfacéo,
questionou-se sobre a confiangca no tratamento recebido nesse hospital. Conforme pode ser
observado na Tabela 2, a mesma teve uma avaliacao satisfatoria, com média de 4,54. Relatos
dos pacientes evidenciaram, que 0s mesmos sentem maior confianca ao tratamento recebido
nesse hospital, comparado a tratamentos da rede de salde privada da cidade.

Apos elencar a avaliacdo de todas as varidveis que poderiam afetar a satisfacao,
conforme o instrumento utilizado optou-se em realizar a analise das questfes relativas a
satisfacdo com os critérios sécio demograficos investigados nesse trabalho, como: sexo,
estado civil, escolaridade, profissdo, idade e zona de residéncia; com o intuito de identificar os
fatores que interferem que podem interferir na satisfacdo. Como resultados significativos,
pode-se verificar que existiu diferenca em alguns itens da satisfacdo referentes a idade e a
zona de residéncia.

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados referentes ao teste de Kruskall — Wallis,
que analisa se a satisfacdo dos pacientes internados no Pronto Socorro difere em relacdo a
idade. A hipdtese nula do teste informa que ndo ha diferenca entre a satisfacdo pela idade e a
hipdtese alternativa que ha diferenca. Para melhor andlise, apresentar-se-a somente as
variaveis que foram significativas (p-valor menor do que 0,05, ou 5%). Assim, com a analise,
observa-se que na avaliagdo da equipe médica, de enfermagem, da recepgdo, das variaveis



estruturais que apresentaram resultados significativos, os pacientes com idade inferior a 40
anos, possuem um indice de satisfagdo menor. Para a variavel confianca no tratamento
recebido, a melhor média de satisfacdo foi verificada para os pacientes que possuem idade
entre 40 a 60 anos.

Tabela 3 — Resultados do teste Kruskall — Wallis referente a avaliacdo da Satisfacdo dos usuarios do Pronto
Socorro de um Hospital Universitario da regido central do Rio Grande do Sul, em relacdo a faixa etaria. A faixa
etéria foi dividida em trés faixas, >40 anos (pacientes com idade inferior a 40 anos), 40-60 anos (pacientes com
idade entre 40 e 60 anos) e <60 anos (pacientes com idade superior a 60 anos).

Variaveis de satisfagdo profissional >40 anos 40-60 <60 P-valor
Média (DP*) Média (DP*) Média (DP¥)

Equipe médica

Explicacdes e orientacGes 4,14 (1,16) 4,59 (0,80) 4,20 (0,08) 0,029
Equipe de enfermagem

Empenho 4,12 (1,09) 4,60 (0,76) 4,69 (0,57) 0,007

Explicacdes e orientacBes 4,12 (0,97) 4,55 (0,82) 4,46 (0,67) 0,012
Equipe de recepcéo

Tempo de espera para o atendimento 3,10 (1,46) 3,77 (1,45) 3,73 (1,21) 0,033

Rapidez e agilidade 3,97 (1,29) 4,55 (0,84) 4,32 (0,71) 0,018
Variaveis estruturais

Limpeza do local 4,07 (1,09) 4,55 (0,87) 4,35 (0,76) 0,019

Instalagbes dos banheiros 3,24 (1,28) 3,99 (1,21) 4,14 (1,02) 0,001

Siléncio a noite para dormir 2,68 (1,63) 3,52 (1,33) 3,61 (1,20) 0,009

Conforto que o hospital ofereceu 2,76 (1,59) 3,33 (1,43) 3,52 (1,23) 0,048
Confianca no tratamento recebido nesse 4,57 (0,74) 4,73 (0,56) 4,25 (0,97) 0,007
hospital

* DP se refere ao desvio padrao, ou seja, dispersdo dos valores em torno da média.

Nota: Teste utilizado Kruskall — Wallis, nivel de significancia de 5%. Os valores apresentados se referem as
variaveis que apresentaram diferenca significativa da avaliacdo da satisfacdo em relacdo a faixa etéria.

Fonte: Elaboracdo Prépria

Também, foi realizado o teste Mann-Whitney, para averiguar se a satisfacdo dos
pacientes difere em relacdo a zona de procedéncia, conforme Tabela 4. Verifica-se com a
analise que a satisfacdo com a equipe médica, ndo difere em relacdo a zona de procedéncia,
visto que nenhuma das varidveis apresentou p-valor menor que 0,05. Comportamento
semelhante das variaveis ndo é observado na analise da equipe de enfermagem. Para essa
observa-se-se diferenca significativa para as variaveis de interesse e atencdo (p=0,011),
empenho (p=0,007) e qualidade geral do atendimento (p=0,001). No que se refere a avaliacdo
da equipe de recepcdo pode-se notar como Unica variavel significativa o tempo de espera, na
qual os pacientes oriundos da zona rural esta mais satisfeita que os provindos da zona urbana.
Quanto a parte estrutural (recepcdo/ambiente), observa-se que existe diferenca na satisfacao
em relacdo ao conforto oferecido pelo hospital, sendo a média de satisfacdo da zona rural
maior que a urbana.



Na Tabela 4 — Resultados do teste de Mann - Whitney referente a comparacdo da satisfagdo dos usuarios
internados no Pronto Socorro da regido central do Rio Grande do Sul, em relagéo a zonas de procedéncia, rural e

urbana.
Variaveis de satisfacdo profissional Urbana Rural P-valor
Média (DP*) Média (DP¥)

Equipe médica
Interesse e atencdo 4,54 (0,725) 4,54 (0,758) 0,867
Educacio 4,61 (0,718) 4,68 (0,602) 0,551
Empenho 4,42 (0,923) 4,49 (0,889) 0,603
Explicacdes e orientacGes 4,31 (1,029) 4,44 (0,964) 0,453

Equipe de enfermagem
Interesse e atencdo 4,36 (0,821) 4,68 (0,572) 0,011
Educacio 4,52 (0,674) 4,70 (0,566) 0,074
Empenho 4,38 (0,928) 4,75 (0,544) 0,007
Explicacdes e orientacBes 4,35 (0,840) 4,54 (0,803) 0,070
Cuidados prestados 4,64 (0,617) 4,81 (0,398) 0,120
Qualidade geral 4,45 (0,659) 4,79 (0,411) 0,001

Equipe de recepcéo
Tempo de espera no atendimento 3,36 (1,445) 4,02 (1,217) 0,005
Educacdo e cortesia 4,16 (1,055) 4,50 (0,688) 0,071
Rapidez e agilidade 4,26 (1,044) 4,48 (0,738) 0,364
Clareza de informacdes 4,30 (0,967) 4,40 (0,863) 0,701
Organizacdo geral do atendimento 4,01 (0,957) 4,28 (0,818) 0,080

Variaveis de satisfacdo estrutural
Qualidade na alimentacéo 4,32 (0,852) 4,22 (1,022) 0,748
Adequacdo dos horérios 4,45 (0,866) 4,69 (0,609) 0,118
Limpeza do local 4,25 (0,999) 4,58 (0,680) 0,051
Instalacbes dos banheiros 3,69 (1,320) 4,13 (0,955) 0,079
Siléncio a noite para dormir 3,25 (1,504) 3,52 (1,236) 0,358
Facilidade de localizar um profissional 3,88 (1,144) 4,00 (1,086) 0,547
Conforto que o hospital ofereceu 2,90 (1,453) 3,91 (1,138) <0,0001

Confianca no tratamento recebido nesse 4,52 (0,726) 4,58 (0,865) 0,239

hospital

* DP se refere ao desvio padréo, ou seja, dispersdo dos valores em torno da média.
Nota: Teste Mann — Whitney. Os valores em negrito se referem as estatisticas significativas (p<0,05).
Fonte: Elaboracdo Propria

Assim, conclui-se que ha diferencas significativas da avaliacdo realizada pelos
pacientes oriundos da zona rural e da zona urbana. Usuarios provindos da zona rural
apresentam um grau de satisfacdo maior comparada aos pacientes residentes na urbana. 1sso,
possivelmente, pode ser explicado devido a questdo cultural existente no campo. Percebe-se
menos inquietacdo entre as pessoas que residem no campo, além da maioria, estar sujeito a
condicdes de conforto menores as pessoas que residem na cidade, o que pode ter contribuido
para melhor avaliacdo desse grupo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, a superlotacdo nos Prontos Socorros se configura no maior desafio
enfrentado pelo Servico de Emergéncia, uma vez que este fato cria dificuldades de prestar
uma assisténcia de qualidade.

O presente estudo permitiu evidenciar o grau de satisfacdo dos usuarios internados no
Pronto Socorro de um Hospital Universitario da regido central do Rio Grande do Sul, em
relacdo ao perfil socio demogréafico dos pacientes internados neste Hospital e sua satisfacéo



com critérios pré-definidos. Também permitiu, por meio das informacGes dos usuérios,
verificar como eles percebem o processo que envolve seu atendimento, contemplando
aspectos relacionados a procura pelo Servico de Emergéncia, bem como a trajetoria que estes
percorrem desde a chegada até a resolucao de seus problemas de salde.

Ao avaliar a satisfagdo dos usuérios internados no Pronto Socorro deste hospital,
constata-se que, apesar dos inimeros problemas enfrentados pelo SUS apresentados em meios
de comunicagdo, como superlotacdo, falta de médicos capacitados, obitos injustificaveis, 0s
usuarios deste Pronto Socorro estdo satisfeitos com o atendimento prestado pela equipe
médica, de enfermagem e nutricio. MENDES, et al. (2009), ressalta que a qualidade do
atendimento prestado pela equipe dos profissionais € o componente melhor avaliado pelos
usuarios. Além disso, Pena e Melleiro (2012), ressaltam que usuérios satisfeitos aderem
melhor ao tratamento, além de terem melhor qualidade de vida.

No entanto, percebe-se insatisfagdo com o tempo de espera para atendimento inicial e
com alguns aspectos relativos ao ambiente hospitalar, relacionados a infraestrutura do hospital
analisado, como falta de leitos e barulho. Outro fator, que merece destaque é a implantacdo de
um servico de Acolhimento ao paciente, ja que foram identificadas falhas em tal servico.

Assim, conclui-se com base na analise realizada, que apesar dos problemas
apresentados pelo hospital e a necessidade de ampliacdo estrutural do Pronto Socorro, a média
de satisfacdo de todas as questdes de forma geral demonstra que existe um grau de satisfacéo
dos usuarios em relacdo ao atendimento recebido. Uma questdo de suma importancia para
avaliacdo da qualidade dos servicos prestados pelo hospital refere-se alta média para o item
confianga no tratamento médico recebido durante o periodo de internacdo, evidenciando que o
hospital, é ainda um local de atendimento hospitalar satisfatorio aos usuarios do SUS da
regido.

No entanto, faz-se um ressalva, que as pessoas de baixa renda, normalmente por
apresentarem baixa escolaridade, caracteristicas socio demograficas encontradas nessa
pesquisa, Nndo costumam expressar sua insatisfacdo com a qualidade dos servicos prestados no
Sistema Unico de Sadde (PAIVA; GOMES, 2007; LEMME, NORONHA; RESENDE, 1991;
ALONSO, 2008). Dessa forma, por ndo possuirem outra opcdo de internacao, se sujeitam as
condicdes precarias e a muitos problemas como superlotacdo dos hospitais. Outro problema
que pode ser ressaltado é a falta de profissionais da area da saude, além das péssimas
instalacBes em hospitais publicos (GONCALVES, et al. 2012). Diante disso, verifica-se que
0s servicos de saude publica, ainda ndo cumprem o desiderato apontado na Constituicdo, de o
Estado oferecer ao cidadao todos os meios para que ele goze de boa saude, visto que ainda se
identifica inlmeras criticas aos servi¢os oferecidos a populacéo.
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