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Avaliacao da satisfacdo dos usuarios com a
qualidade do atendimento nas grandes
emergéncias do Recife, Pernambuco, Brasil

Assessing user satisfaction regarding the
quality of health care provided by
emergency services in Recife, Pernambuco,

Brazil

Abstract

Objectives: to assess users’ evaluation of the
quality of health care provided at emergency services
in Recife, in the State of Pernambuco, Brazil.

Methods: a cross-cutting descriptive study
covering three major emergency services in the
municipality: Hospital da Restaurag¢do, Hospital
Getulio Vargas and Hospital Otavio de Freitas. A
survey was applied to 420 users (5% of the weekly
attendance). Data was collected using this survey
with closed questions, in an effort to determine the
degree of association between the independent vari-
ables and the level of user satisfaction.

Results: the users surveyed were mostly young
adults (46.7%), female (59.8%), with few schooling
vears (61.6%), working in the home or unemployed
(62.3%), and living within the Recife Metropolitan
Region (83%). Dissatisfaction with the conditions
provided in hospitals (55.2%) was greater among
those users with problems stemming from external
causes at the Hospital da Restauragdo, (77.1%). The
dimensions of quality that received the lowest evalua-
tion were the comfort, 56%, and promptness 48.1%.

Conclusions: the results show a critical evalua-
tion from the user’s point of view. They also demon-
strate that there is a clear variation from hospital to
hospital. A positive evaluation of staff performance
constitutes some hope of improvement; although the
other results show that there is still much to be done
to improve the quality of care provided by emergency
services.
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Resumo

Objetivos: avaliar a satisfagdo dos usudrios em
relagdo a qualidade do atendimento nas grandes
emergéncias do Recife, Pernambuco, Brasil.

Meétodos: trata-se de um estudo descritivo de
corte transversal, realizado nas trés maiores
emergéncias do municipio: Hospital da Restauragdo,
Hospital Getulio Vargas e Hospital Otavio de Freitas.
Foram entrevistados 420 usudrios (5% dos atendi-
mentos semanais), através da aplica¢do de ques-
tiondrios fechados, buscando-se uma relagdo entre
varidaveis independentes e o grau de satisfa¢do do
usudrio.

Resultados: o perfil predominante dos usudrios
foi de uma populagdo adulta jovem (46,7%), do sexo
feminino (59,8%), com baixa escolaridade (61,6%),
dona de casa ou desempregada (62,3%) e moradora
da regido metropolitana (83%). A insatisfa¢do com as
condigoes oferecidas esteve presente em 55,2% dos
usudrios, sendo ainda maior entre aqueles de causa
externas da emergéncia da Restauragdo (77,1%). As
dimensédes da qualidade pior avaliadas foram o
conforto oferecido, 56% de insatisfa¢do, e a prio-
rizagdo na assisténcia ao usuario atraveés dos tempos
de espera, com 48,1%.

Conclusdo: os resultados demonstraram uma
avaliagdo critica dos usudrios. Percebe-se uma nitida
variag¢do de resultados entre as trés unidades. A
avaliag¢do positiva em relagdo ao trabalho dos profis-
sionais traz um alento sobre as possibilidades, porém
os demais resultados evidenciam que muito ha por
fazer para qualificagdo do atendimento de
emergéncia.

Palavras-chave Avaliacdo em saide, Servigos de
emergéncia, Satisfacdo do usuario
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Introducao

A avaliagdo de servicos de saude ¢ uma area ja
consolidada em suas varias linhas de abordagens. A
utilizagdo de indicadores de avaliagdo econdmica,
tecnolégica e de qualidade da atengdo em saude
(acesso, utilizagdo, cobertura, eficacia, satisfacdo do
usuario, objetivos, estrutura, processo, resultados,
entre outros) ¢ hoje reconhecida e amplamente divul-
gada.l

Apesar de ser uma preocupagdo antiga, verifica-
se uma vigorosa retomada a esse tema, considerando
a avaliagdo um passo necessario quando se esta-
belece a meta de buscar a qualidade na atengédo a
saude.2 A novidade do movimento contemporaneo €
colocar em primeiro plano a opinido do usuario
como um aspecto determinante no julgamento da
qualidade.3

O conceito de qualidade desenvolvido por
Donabedian4 permitiu avangar no sentido de incor-
porar os ndo especialistas — no caso, os pacientes —
na defini¢do de parametros e na mensuragio da qua-
lidade dos servicos. A satisfagdo do paciente ¢ de
fundamental importancia como medida de qualidade
da aten¢do, porque proporciona informagao sobre o
éxito do provedor em alcangar os valores e expecta-
tivas do paciente, que sdo temas em que esses sdo as
maiores autoridades.5

O processo de utilizagdo dos servigos de satude ¢
definido como a resultante da interagdo de compor-
tamento do individuo que procura cuidados e¢ do
profissional que o conduz dentro desse sistema.6 As
caracteristicas individuais dos prestadores, dos
profissionais ¢ dos usuarios sdo apontadas como
fatores que induzem a demanda a servigos de saude,
sendo, portanto, produto da interag@o entre clientes,
prestadores de cuidados de saude e sistema de
saude.”

No Brasil, as pesquisas de satisfagdo do usuario
se tornaram mais frequentes a partir da segunda
metade da década de 1990, em fung¢do do processo
de redemocratizagdo do pais e do surgimento de
movimentos de luta pelos direitos sociais e, especifi-
camente, do acesso a politicas ptblicas de saude, o
que pode configurar o surgimento das formulacdes
nessa area de pesquisa.8.9 Entre os estudos mais
recentes realizados no pais, os que se sobressaem
pela sua dimensdo sdo “A satde na opinido dos
brasileiros”, encomendada pelo Conselho Nacional
de Secretarios de Saude em parceria com o
Ministério da Saude,? e a pesquisa de Gouveia et
al.,10 “Health care user satisfaction in Brazil”, ambas
realizadas em 2003, nas quais estes autores anali-
saram a satisfagdo dos usuarios com o sistema de
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saude. Porém, poucos sdo os estudos de satisfagéo
do usuario com a assisténcia de urgéncia,l1.12 o0 que
motiva e justifica o estudo da satisfacdo dos usuarios
das urgéncias.

Considerando o exposto, este estudo parte do
pressuposto que o componente da agdo humana ¢é
determinante de todo processo do cuidado da saude,
seja ela a agdo do profissional finalistico, seja a acdo
do usuario que busca o servigo. Para isto, além de
definir as dimensdes da qualidade a serem avaliadas,
teve-se como preocupagdo ouvir os usuarios, como
principais atores sociais envolvidos nesse processo.
Portanto, tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos
usuarios sobre a qualidade do atendimento nas
grandes emergéncias da cidade de Recife,
Pernambuco, Brasil, quanto as condi¢des oferecidas,
percepcdo do atendimento dos profissionais e dimen-
soes da qualidade.

Métodos

Estudo descritivo de corte transversal sobre a quali-
dade da assisténcia de urgéncia através da avaliagao
da satisfag@o dos usuarios dos trés maiores Hospitais
Publicos de Urgéncia e Emergéncia do Recife,
Hospital da Restauragdo (HR), Hospital Getulio
Vargas (HGV) e Hospital Otavio de Freitas (HOF),
todos sob gestdo estadual.

Esses hospitais contam com 469 médicos ¢ 97
enfermeiros para o atendimento de urgéncia (pronto-
atendimento e emergéncia), realizando em média
2800 atendimentos semanais, num total de 8400 nos
trés hospitais.

Considerando as caracteristicas das emergéncias
dos trés hospitais, o volume médio de 8400 atendi-
mentos semanais nas trés emergéncias, o interesse
em manter uma amostra aleatoria com erro absoluto
de até 5% - o total de usudrios entrevistados de 420
(5% dos atendimentos semanais) torna-se estatistica-
mente representativo do universo de usudrios aten-
didos naquelas emergéncias. Esse tamanho de
amostra permitiu estudar as caracteristicas de inte-
resse com erro absoluto inferior a 2% (1,36%), o que
contempla a realizacdo de analises estatisticas e
inferéncias a partir dos resultados.

Para elaboragdo das dimensdes a serem avaliadas
tomou-se como referencial tedrico e metodoldgico o
Projeto de Metodologia de Avaliagdo do
Desempenho do Sistema de Saude Brasileiro (PRO-
ADESS),13 a Politica de Qualificagdo da Atencdo a
Satide no Sistema Unico de Saude (QualiSUS)!4 e a
Politica Nacional de Humaniza¢do (Huma-
nizaSUS).15 Esta pesquisa tem como referencial
analitico dos resultados essas duas politicas oficiais



vigentes, que tém como objetivo elevar o nivel de
qualidade da assisténcia a saude prestada a popu-
lagdo pelo Sistema Unico de Saide, em particular do
sistema de urgéncia do pais.

A partir desses referenciais tedricos e politicos
foram definidas as dimensdes da qualidade que pri-
vilegiam a perspectiva do usuario como cidadao e os
servigos de satide como ag@o do Estado: a) confiden-
cialidade das informagdes dadas pelos usuarios; b)
privacidade no atendimento, referente a nao
exposi¢do do paciente a outros; c) direito a infor-
magcao prestada pelos profissionais; d) conforto, rela-
cionado as condigdes em que o atendimento foi rea-
lizado; ¢) dignidade e cortesia por parte dos profis-
sionais durante a estada do paciente na emergéncia;
f) tempo de espera para realizagdo de exames e para
o atendimento; e g) percep¢do da qualidade da
assisténcia clinica realizada pelos médicos e equipe
de enfermagem.

Além dessa avaliagdo, as mesmas questdes
contidas nos questionarios propiciaram a analise da
estrutura e do processo de trabalho nas urgéncias dos
hospitais. Como estrutura foram consideradas as
condi¢des oferecidas pelos hospitais através das
caracteristicas do ambiente e da organizagdo hospi-
talar para o bom atendimento aos usuarios e a boa
pratica profissional. Como processo foi observado
pelos usuarios o trabalho dos profissionais médicos,
enfermeiros e da recepgdo, ou seja, a acdo e inter-
relagdo humana na atengdo a satde do usuario.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
outubro de 2006 a janeiro de 2007. Para a analise da
satisfacdo do usuario com o atendimento prestado foi
utilizado questionario com perguntas fechadas. O
perfil encontrado permitiu trabalhar a relagdo entre
as variaveis independentes e o grau de satisfagdo de
acordo com as dimensdes da qualidade analisadas.

Para verificar a existéncia de diferengas signi-
ficativas nas notas com relag¢do as caracteristicas dos
usuarios, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para
testes que envolviam mais de duas amostras inde-
pendentes. Quando esse teste indicou existéncia de
diferencgas significativas, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney para comparar as amostras duas a
duas. O nivel de significancia adotado para esses
testes foi de 5%.16

Para definicdo do que seria satisfagdo dos
usuarios foram levados em consideragdo aqueles
usuarios que estavam no processo de realizagdo dos
cuidados médicos e de enfermagem, cujo “senti-
mento de gratiddo” pode influenciar a percepgio dos
servicos publicos, dificultando uma visdo mais
critica.l.5.9 Portanto, os critérios de aprovagdo deve-
riam ser rigorosos e baseados na literatura especi-

Satisfacdo dos usuarios nas emergéncias do Recife

fica. Na revisdo bibliografica, apesar da diversidade
de métodos e instrumentos, a satisfagdo ¢é estabele-
cida quando o usuario avalia como bom ou muito
bom, e alta ou muito alta satisfa¢do,8,12,17 ou quando
o usudrio avalia com nota igual ou superior a
sete.11,18 Neste sentido, para arbitrar sobre o que
seria a satisfagdo do usuario com o atendimento de
urgéncia, foi definido que seriam as avaliagdes com
notas iguais ou superiores a sete. As notas foram
agregadas em médias aritméticas para cada categoria
avaliada, e dispostas segundo frequéncia de usuarios
para cada nivel ou conceito de avaliagdo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPqAM),
sendo autorizada sua realizagdo pelos gestores
estaduais.

Resultados

Foram entrevistados 70 usuarios do pronto-atendi-
mento e 70 da emergéncia, 140 por hospital, tota-
lizando 420 usudarios nos trés hospitais, nos turnos
diurnos e noturnos, 10 usuérios por turno, dos sete
dias da semana.

Entre os usudarios entrevistados ha uma predo-
mindncia do sexo feminino, 59,8%, e em relacdo a
faixa etaria, a maioria encontra-se na faixa de 20 a
39 anos (46,7%). Quanto a escolaridade, a grande
maioria tem ensino fundamental (48,3%) ou médio
(27,4%). O restante se dividiu entre sem escolari-
dade, 13,3%, com nivel superior, 4,5%, ¢ 6,4% dos
usuarios ndo responderam a essa questao.

Os entrevistados em sua maioria sdo donas de
casa (31,9%), seguido dos desempregados, com
30,4%. Os empregados com vinculos formais repre-
sentaram 24,5% dos entrevistados ¢ os estudantes
6,4%. Com relagdo ao local de moradia, 49% dos
usuarios s@o oriundos do Recife e 34% de outros
municipios da Regido Metropolitana do Recife.

Quanto ao meio de transporte para chegar até o
hospital, observa-se que 32,4% utilizaram o carro;
33,2% chegam ao hospital de 6nibus ou kombi, a pé
ou motocicleta; 32,8% dos usuarios chegam de
ambulancia, e destes 7,6% em ambulincia do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU).

Dos usuarios atendidos, 38% chegam com
encaminhamento formal e 62% acessam as emergén-
cias por demanda espontanea. A presenga de acom-
panhante ¢é relatada por 79,5% dos usuarios.

A avaliag@o dos usuarios evidencia que a satis-
facdo com o trabalho dos profissionais é bem supe-
rior a satisfacdo com as condigdes oferecidas ao
usuario (Tabela 1). Os hospitais com maiores niveis
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de insatisfagdo com as condig¢des oferecidas sdo os
da Restauragdo (60,7%) e Otavio de Freitas (57,9%).
Quanto ao trabalho dos profissionais, ¢ alta a satis-
facdo no Getulio Vargas (77,9%) e Otavio de Freitas
(77,1%). A Restauragdo tem um percentual significa-

tivo de insatisfacdo (42,1%).

Tabela 1

Ao correlacionar as condi¢des oferecidas pelo
hospital e o trabalho dos profissionais com a faixa
etaria dos usuarios (Tabela 2) percebe-se que os
usuarios da faixa etaria 20 a 39 anos (adultos jovens)
apresentam uma maior insatisfa¢do tanto em relagéo
as condig¢des oferecidas quanto em relagdo a avali-
acdo do trabalho dos profissionais.

Avaliacdo das condicdes oferecidas ao usuario e trabalho dos profissionais, segundo as emergéncias dos Hospitais da

Restauragdo, Otavio de Freitas e Getulio Vargas. Recife, Pernambuco, 2007.

Insatisfeito Satisfeito
Dimensoes Hospitais Total Nota Hipoétese P
n % n % Média
Condigdes HR* 85 60,7 55 39,3 140 6,4 a=b=c**** 0,034
oferecidas HOF** 81 57.9 59 42,1 140 6,5 asb***** 0,502
HGV*** 66 47,1 74 52,9 140 6,9 a=c***** 0,010
Total 232 55,2 188 44,8 420 b=c***** 0,083
HR* 59 42,1 81 57.9 140 7.4 a=b=c**** 0,024
Trabalho dos HOF** 32 22,9 108 771 140 7.8 asb***** 0,032
profissionais HGV*** 31 22,1 109 77,9 140 7.9 a=c***** 0,013
Total 122 29,1 298 71,0 420 b=c***** 0,520

* Hospital da Restauracdo; ** Hospital Otavio de Freitas; *** Hospital Getulio Vargas; **** Teste de Kruskal-Wallis;

#*xk% Teste de Mann-Whitney.

Tabela 2

Avaliacdo das condicdes oferecidas ao usuario e trabalho dos profissionais segundo a faixa etaria dos usuarios nas

emergéncias dos Hospitais da Restauracdo, Getulio Vargas e Otavio de Freitas. Recife, Pernambuco, 2007.

Insatisfeito Satisfeito
Dimensoes Faixa Etaria Total Nota Hipotese p
n % n % Média
Condicoes 13 a 19 anosa 8 471 9 52,9 17 7,0 a=b=c=d* 0,023
oferecidas a=b** 0,091
20 a 39 anosbk 115 62,5 69 37,5 184 6,2 a=c** 0,509
a=d** 0,621
40 a 59 anosc 68 55,3 55 44,7 123 6,7 b=c** 0,016
b=d** 0,026
60 anos e maisd 32 51,6 30 48,4 62 6,8 c=d** 0,742
Total 223 57,8 163 42,2 386
13 a 19 anosa 2 11,8 15 88,2 17 8,2 a=b=c=d* 0,038
a=b** 0,094
Trabalho dos 20 a 39 anosb 65 35,3 119 64,7 184 7,4 a=c** 0,310
profissionais a=d** 0,821
40 a 59 anosc 34 27,6 89 72,4 123 7.8 b=c** 0,080
b=d** 0,017
60 anos e maisd 152 4,2 47 75,8 62 8,0 c=d** 0,292
Total 116 30,1 270 70,0 386

* Teste de Kruskal-Wallis; ** Teste de Mann-Whitney.
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Ao avaliar as condigdes oferecidas de acordo
com a queixa do usuario (Tabela 3) percebe-se que
os usuarios do HR com queixas de causas externas
apresentam um nivel de insatisfacdo extremamente
elevado (72,1%), bem superior aos demais hospitais.
Ao contrario do HR, os usuarios do HOF e HGV
com maior insatisfagdo foram os com outras causas
como motivo de procura as emergéncias.

Tabela 3

Satisfacdo dos usuarios nas emergéncias do Recife

Em relagéo ao trabalho dos profissionais (Tabela
4), os usuarios que procuraram o HR com queixas de
causas externas tém um nivel de insatisfagdo
(54,1%) bem superior aos do HOF e HGV, 16,1% ¢
14,3% respectivamente. Os usuarios do HOF e HGV
apresentam uma alta satisfagdo tanto nos usuarios
com causas externas como nos com outras causas,
sendo essa variavel discriminadora somente em
relagdo ao HR.

Avaliagdo da satisfacdo dos usuarios com as condicbes oferecidas pelo hospital, segundo tipo de queixa dos usuarios e

emergéncias dos Hospitais da Restauracdo, Otavio de Freitas e Getulio Vargas. Recife, Pernambuco, 2007.

Insatisfeito Satisfeito
Tipo de Queixa Hospital Total Nota Hipotese p
n % n % Média
Condigdes HR* 44 72,1 17 27,9 61 6,0 a=b=c**** 0,002
oferecidas HOF** 15 48,4 16 51,6 31 6,7 ashx*x*x 0,043
HGV*** 10 35,7 18 64,3 28 7.3 a=CHxHxE 0,001
Total 69 57,5 51 42,5 120 b=c***** 0,354
HR* 41 51,9 38 48,1 79 6,7 a=b=c**** 0,294
Outras HOF** 66 60,6 43 39,5 109 6,4
causas HGV*** 56 50,0 56 50,0 112 6,8
Total 163 54,3 137 45,7 300

*Hospital da Restauracdo; ** Hospital Otavio de Freitas;

Wallis;*****Teste de Mann- Whitney.

Tabela 4

*** Hospital Getulio Vargas; **** Teste de Kruskal-

Avaliacdo da satisfacdo dos usuarios com o trabalho dos profissionais, segundo tipo de queixa dos usuarios e

emergéncias dos Hospitais da Restaura¢do, Otavio de Freitas e Getulio Vargas. Recife, Pernambuco, 2007.

Insatisfeito Satisfeito
Tipo de Queixa Hospital Total Nota Hipotese p
n % n % Média
Causas HR* 33 54,1 28 45,9 61 6,7 a=b=c****  <0,001
externas HOF** 5 16,1 26 83,9 31 8,1 ashx*x*x <0,001
HGV*** 4 14,3 24 85,7 28 8,1 EE i 0,002
Total 42 35,0 78 65,0 120 b=c***** 0,891
HR* 26 32,9 53 67,1 79 7,9 asb=c**** 0,666
Outras HOF** 27 24,8 82 75,2 109 7.8
causas HGV*** 27 24,1 85 75,9 112 7,9
Total 80 26,7 220 73,3 300
* Hospital da Restauracdo; ** Hospital Otavio de Freitas; *** Hospital Getulio Vargas; **** Teste de Kruskal-
Wallis; ***** Teste de Mann- Whitney.
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Os resultados das dimensdes da qualidade nos
trés hospitais (Tabela 5) apresentam uma grande
satisfacdo dos usuarios com a confidencialidade das

informagdes prestadas e uma alta insatisfagdo com o
conforto e os tempos de espera.

Tabela 5

Avaliagdo da satisfacdo dos usuarios segundo as dimensdes da qualidade e emergéncias dos Hospitais da Restauracao,
Otavio de Freitas e Getulio Vargas. Recife-Pernambuco, 2007.

Satisfacdo do Usuario

162

Dimensoes da Hospital da Hospital Otavio Hospital Getulio Total Hipotese p
Qualidade Restauragao de Freitas Vargas
n % n % n % n %

Confidencialidade 111 79,3 122 87,1 118 84,3 351 83,6 a=b=c* 0,052

das informacdes

Privacidade no 75 54,4 80 58,0 94 67,6 249 60,0 a=b=c* 0,223

atendimento

Direito a 80 57.1 90 64,3 92 65,7 262 62,4 a=b=c* 0,171

informacao a=b=c* <0,001

Conforto 55 39,3 51 36,4 79 56,4 185 44,1 a=c** <0,001
b=c** <0,001

Dignidade e 80 57,1 91 65,0 91 65,0 262 62,4 a=b=c* 0,303

cortesia

Tempos de 63 45,0 79 56,4 76 54,3 218 51,9 a=b=c* 0,164

espera

Assisténcia 76 54,3 94 67,1 93 66,4 263 62,6 a=b=c* 0,100

clinica aos usuarios

* Teste de Kruskal-Wallis; ** Teste de Mann- Whitney.

Em todas as dimensdes avaliadas, com excegdo
da confidencialidade, o HR apresenta uma baixa
satisfagdo dos usudrios. O HGV ¢é o melhor avaliado,
embora tenha niveis baixos de satisfagdo para
conforto ¢ os tempos de espera semelhantes ao HOF,
este ultimo, porém, tem também uma baixa satis-
facdo para a privacidade no atendimento.

Examinando-se os resultados em cada uma das
dimensdes e as questdes que a compdem, foi obser-
vado que: a) a confidencialidade das informagdes
tem na confianga dos usuarios em contar seus pro-
blemas aos médicos a questdo melhor avaliada dessa
dimensao, satisfacdo de 90,5%. A privacidade do
atendimento tem uma insatisfagdo de 45,7 e 42,05 no
HR e HOF; b) o direito a informacao, a dignidade e
cortesia no atendimento e a qualidade da assisténcia
clinica aos usuarios tem avaliagdes semelhantes,
com grau de satisfagdo em torno de 65% no HOF e
HGV e menor satisfacdo dos usuarios do HR (em
torno de 55%).

As questdes melhor avaliadas em relagdo ao
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direito a informacao foram as informagdes repas-
sadas pelos médicos e a facilidade de achar os
varios setores dos hospitais, e a pior avaliada foi a
disponibilidade dos funcionarios para dar orien-
tagdes, com 32,9% de insatisfagdo.

Quanto a dignidade e cortesia no atendimento,
a questdo com maior satisfagdo foi a possibilidade
da presenga do acompanhante (80%); outras com
satisfagdo superior a 70% foram a facilidade de
entrar no hospital, a gentileza dos profissionais e a
disponibilidade dos profissionais para o atendi-
mento. A maior insatisfacdo (55,3%) dos usuarios
foi a possibilidade de fazer reclamacgdes e ser
ouvido dentro do hospital.

As questdes referentes a percepcdo da quali-
dade da assisténcia clinica com nivel de satisfagdo
superior a 80% foram a paciéncia do médico para
escutar os problemas de satde no detalhamento do
exame clinico e a realizagdo dos cuidados da enfer-
magem. As maiores insatisfagdes foram com a
auséncia da chefia de enfermagem e a quantidade



de médicos, ambas com 48% de insatisfagdo. A
quantidade de profissionais de enfermagem e os
cuidados de enfermagem na higienizagdo apresen-
taram uma insatisfagdo superior a 35%.

O conforto ndo ¢ bem avaliado em nenhum dos
trés hospitais, tendo o HOF e o HR os mais altos
niveis de insatisfa¢do, 63,6% ¢ 60,7% respectiva-
mente. As questdes que mais influenciam na insatis-
fagdo com o conforto s@o a quantidade e conforto das
cadeiras, a conservagdo e a limpeza do mobiliario e
macas. As questdes com satisfacdo superior a 70%
foram a qualidade das refei¢des e a limpeza dos
hospitais.

Em relagdo aos tempos de espera para ser aten-
dido e para realizacdo de exames, os hospitais apre-
sentaram uma alta insatisfacdo, em particular no HR
(55,0%).

Por ultimo, ao final do questionario foi solicitado
que o usuario desse uma nota geral em relagdo ao
atendimento recebido no hospital. Essa nota permi-
tiria realizar a comparagdo desta avaliagdo com a
avaliacdo das dimensdes estudadas. Os resultados
alcangados foram homogéneos entre os hospitais,
apresentando uma satisfagdo de 77% com o atendi-
mento das emergéncias.

Discussao

O perfil predominante dos usudrios das trés grandes
emergéncias do Recife ¢ de uma populagdo adulta
jovem, do sexo feminino, com baixa escolaridade,
dona de casa ou desempregada, moradora da regido
metropolitana. A maior presenc¢a de mulheres, como
usuarias e como acompanhantes, nos servigos de
saude, 59,8% neste estudo, demonstra a mulher
como a maior usuaria das emergéncias, como em
outros estudos, 19-21 ¢ sua importancia no papel de
cuidadora da satde da familia.

Outra caracteristica da clientela dessas emergén-
cias ¢ que os pacientes chegam as unidades por
demanda espontanea e em meios de locomogdo
inapropriados para os casos de emergéncia, eviden-
ciando que estes hospitais atendem um grande
nimero de pacientes com queixas de baixa comple-
xidade, superlotando as emergéncias com casos que
poderiam ser resolvidos em Servicos de Pronto
Atendimento, problema que ultrapassa os limites da
gestdo hospitalar. Como nesses hospitais estdo as
trés maiores emergéncias gerais do Estado de
Pernambuco, esse tipo de assisténcia nos referidos
hospitais ¢ um desperdicio de recursos humanos e
tecnologicos de alta complexidade e um desvirtua-
mento de sua missdo institucional.22

Assim como encontrado por O’'Dwyer et al.,23 na
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avaliag@o da qualidade do atendimento ficou eviden-
ciado que o trabalho dos profissionais ¢ o compo-
nente melhor avaliado pelos usuarios. Nascimento24
também referiu a insatisfagdo com as condic¢des ofe-
recidas. Os hospitais avaliados, apesar de contarem
com uma incorporagdo tecnologica compativel com
seu grau de complexidade, apresentam precarias
condi¢bes de atendimento aos usuarios, com uma
estrutura arquitetonica ultrapassada e mobiliario ndo
condizente com a situagdo vivida pelo usuério.

Os adultos jovens apresentam uma maior insatis-
fagdo com as condig¢des oferecidas e com o trabalho
dos profissionais e essa faixa etaria representa 48%
dos usuarios. A criticidade desses usuarios determina
um maior nivel de insatisfagdo na avaliagdo. Outro
estudo realizado para identificar fatores associados
com a satisfacdo de pacientes internados2> eviden-
ciou que um dos mais fortes preditores de satisfagdo
era a idade mais avangada do paciente.

A altissima insatisfagdo com as condi¢des ofere-
cidas e o trabalho dos profissionais dos usuarios com
queixas de causas externas do HR nao ¢ acompa-
nhada da mesma avaliacdo dos usuarios com o
mesmo tipo de queixa no HOF e HGV; ao contrario,
nesses hospitais a maior insatisfa¢do esta entre os
usuarios com outras causas de procura ao hospital.
Como o numero de usuarios com causas externa do
HR ¢ mais que o dobro em relagdo aos outros hospi-
tais e como o HR apresenta um perfil de maior
complexidade, talvez esteja na “gravidade” das
causas externas, que leva a uma menor autonomia
dos usuarios desse hospital, a “justificativa” para
uma maior insatisfagdo. Contudo, os resultados ndo
coincidem com o achado em recente estudo em
hospital de emergéncia de Fortaleza, que indica
elevado nivel de satisfacdo apesar da demora do
atendimento.12

Na analise das dimensdes da qualidade ficou
evidenciado que apenas a confidencialidade das
informagdes ultrapassa um nivel de satisfagcdo supe-
rior a 70%. Apesar da grande insatisfagdo com o
tempo de espera, tal insatisfacdo foi superada pela
avaliag¢do do conforto, assim como chama atengio a
alta insatisfacdo com a privacidade no atendimento.
Em outro estudo, o tempo de espera também foi
motivo de grande insatisfa¢do.12 Como este estudo
refere-se a unidades de emergéncia e tem uma boa
satisfagdo com a facilidade em entrar no hospital, a
pouca satisfagdo com os tempos de espera refere-se
mais aos tempos internos para realizagdo dos varios
procedimentos.

A avaliagdo dos usudarios em relagdo ao conforto
e tempos de espera corrobora a evidéncia de que
nesses servigos pacientes estdo “internados” por
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longo periodo em macas nos corredores das
emergéncias, demonstrando que politicas de qualifi-
cagdo nao estdo sendo plenamente implantadas e que
a gestdo da assisténcia clinica ndo esta tendo a
efetividade necessaria.22,26

As questdes componentes do questionario que
mais contribuem para uma maior satisfagdo dos
usuarios sdo referentes a acdo dos profissionais
médicos, da equipe de enfermagem e da recepgdo,
principalmente as referentes aos cuidados dos profis-
sionais com os pacientes. Mas, também chama
aten¢do a avaliacdo positiva de questdes como a
facilidade em entrar no hospital, a limpeza do am-
biente, a refeicdo servida e¢ a possibilidade da
presenca do acompanhante na emergéncia. A
presenga do acompanhante também foi relatada em
outro estudo sobre satisfagdo das mulheres com a
assisténcia ao parto,!7 como fator que contribui para
a satisfacdo das parturientes. A satisfacdo com tais
questdes evidencia a evolugdo na qualificagéo,
provavelmente devido ao inicio da implantagdo de
politicas como o QualiSUS!4 ¢ HumanizaSUSI5
nesses hospitais.

A quantidade e conforto das cadeiras, a conser-
vagdo e limpeza do mobiliario e macas, o barulho no
ambiente hospitalar, os tempos de espera, a pouca
possibilidade de fazer reclamacio e ser ouvido, a
presenca do chefe de enfermagem na orientacdo de
condutas e a quantidade de médicos na emergéncia
sdo questdes que contribuem para a maior insatis-
fagdo do usuario. A queixa em relag@o a quantidade
de médicos ndo tem uma explicagdo tdo evidente,
porque os hospitais observados no estudo contam
com 20 a 30 médicos, além de residentes, de plantdo
em cada turno.

A avaliacdo dos usuarios no momento do atendi-
mento de urgéncia exige uma grande valorizacdo da
sua andlise critica e os resultados demonstram que
esses hospitais tém um longo caminho a percorrer
para sua qualificacdo. Os resultados demonstram que
apesar da grande relevancia social do trabalho e dos
resultados clinicos alcangados por esses hospitais, a
avaliacdo fica comprometida por questdes aparente-
mente simples, mas que envolvem principalmente
um grande investimento gerencial.

A qualificagdo da atengdo as urgéncias
preconizadas pelo QualiSUS e HumanizaSUS do
Ministério da Saude,!4.15 referencial analitico desta
pesquisa, pressupde mudangas internas com a
implanta¢do do acolhimento, humanizagdo, reorga-
nizagdo do fluxo e dos espagos internos de acordo
com a gravidade do caso e a prioriza¢do dos leitos
do hospital para o usuério da emergéncia. Essa qua-
lificagdo exige uma mudanga de atitude gerencial e
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tem como elemento central a agdo humana através
da participacdo dos trabalhadores desses hospitais na
sua implantagdo. Como o trabalho dos profissionais
obteve a melhor avaliagdo constatada nessa pes-
quisa, apesar da possibilidade do “viés de gratidao”,
percebe-se a existéncia de alguma condi¢do interna
necessaria para essas mudangas nos hospitais estu-
dados.

As unidades de urgéncia sdo uma importante
porta de entrada no sistema de satide e a qualificagdo
da assisténcia de urgéncia vai além do ambiente
hospitalar. A melhoria da qualidade pressupde a
regulagdo do Sistema de Urgéncia. Regulando a
entrada nas emergéncias e redistribuindo os casos de
menor complexidade para a rede de assisténcia as
urgéncias organizada por nivel de complexidade,
bem como realizando uma efetiva regulagcdo dos
leitos hospitalares, se possibilitaria o atendimento e
a internagdo dos que chegam as emergéncias de
acordo com a especializagdo, grau de complexidade
e distribuig¢@o espacial da rede hospitalar. Com isto,
diminuiria o tempo de permanéncia dos pacientes e
seriam desobstruidas as emergéncias de alta
complexidade, permitindo a qualifica¢do interna das
unidades de emergéncia.

A avaliagdo muito positiva, quando solicitada
uma nota geral ao atendimento nos hospitais, resul-
tado muito diferente das demais avaliagdes rea-
lizadas nesse trabalho, demonstra que avaliagdes
gerais, pouco explicitadoras do que se quer avaliar,
contribuem muito pouco para se ter uma avaliagio
mais fidedigna do usuario. Os resultados obtidos
nesse trabalho evidenciam que a metodologia
adotada foi capaz de captar a (in)satisfacdo do
usudrio, por ser discriminadora dos varios aspectos
da assisténcia que se quis avaliar.

Os resultados dessa pesquisa apresentam um
nivel de satisfagdo diferente de outros estudos sobre
satisfagdo com o atendimento a urgéncia, como o
realizado no Gea et al.,!1 no Servicio de Urgencia
del Centro Médico-Quirtrgico del Hospital Virgen
de las Neves, na cidade de Granada, Espanha, em
que a propor¢ao de usuarios satisfeitos foi de 90%. A
investigagdo de Braga Junior er al.12 sobre a
epidemioloia e o grau satisfacdo do paciente vitima
de trauma musculo-esquelético atendido em hospital
de emergéncia da rede publica brasileira, Fortaleza,
Ceara, encontrou uma satisfacdo de 89%. Outros
estudos sobre satisfagdo com a hospitalizagdo tém
avaliacdes de satisfagdo superiores a 70% no
Brasill0.17 e superiores a 80% na América do
Sul.20.27 Para entender as diferengas de avaliagGes
encontradas, ¢ preciso considerar a diversidade de
métodos, técnicas, instrumentos ¢ dimensdes da



qualidade selecionadas, utilizados nas diversas
pesquisas, o que torna as comparagdes dificeis de
serem realizadas. Pesquisar a satisfagdo no momento
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