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RESUMO

Os servicos de emergéncia possuem fragilidades na gestdo e no atendimento aos USUArios,
justificando a necessidade de avaliagdo por meio de indicadores de qualidade. Um dos
indicadores de qualidade é a satisfacdo dos usuérios, que representa uma forma de medida que
os prestadores de cuidados podem usar para entender as perspectivas dos usuarios. Atrelado a
esta medida esta o atendimento de enfermagem, essencial para se avaliar a qualidade da
assisténcia em servicos de salde. Este estudo teve como objetivo analisar a satisfacdo de
usuérios com os cuidados de enfermagem recebidos em um servico de emergéncia hospitalar.
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal. A amostra foi constituida
de 250 usuarios maiores de 18 anos, que permaneceram mais de seis horas em um Servico de
Emergéncia (SE) de um hospital universitario da regido sul do Brasil. Utilizou-se para coleta de
dados uma ficha de identificagdo com dados coletados em prontuario eletronico e o
Instrumento de Satisfacdo do Paciente (ISP), validado para a cultura brasileira. A anélise foi
realizada por meio de estatistica descritiva e inferencial. Os resultados obtidos apontam bom
nivel de satisfacdo dos usuarios com os cuidados de enfermagem, sendo a maior media
relacionada ao dominio técnico-profissional, seguido do dominio educacional. ldentificou-se
que a satisfacdo foi significativamente associada a idade e a sala onde o usuario se encontrava.
A satisfacdo foi inversamente correlacionada a escolaridade e ao tempo de permanéncia no
servico. Variaveis de sexo, classificacdo de risco e quantidade de atendimentos no servico de
emergéncia no ultimo ano ndo tiveram influéncias significativas na satisfacdo dos usuarios.
Destaca-se a importancia do enfermeiro conhecer a satisfacdo do paciente bem como os fatores
que influenciam o seu nivel de satisfacdo. Os resultados podem contribuir para planejar e

implementar cuidados de enfermagem com qualidade.

Palavras-chave: Servicos Hospitalares de Emergéncia, Enfermagem em Emergéncia,

Satisfacdo do Paciente, Avaliacdo em Saude.
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1 INTRODUCAO

Os servicos de emergéncia se constituem em importante componente da rede de atencao
a saude. Disponibilizam atendimento imediato a populacdo em situa¢des agudas, com vistas a
recuperacdo da salde e a reversdo de agravos de diversas naturezas. Nas Ultimas décadas, tem
ocorrido um aumento da demanda de usuarios a esses servicos em diversos paises do mundo
(XU; NELSON; BERK, 2009, CENDON; IGLESIA; RODRIGUEZ, 2010).

Os servicos de emergéncia se caracterizam pela grande demanda por atendimentos,
oriunda de quadros clinicos e/ou traumaticos de diferentes complexidades. Essas
caracteristicas, associadas as questdes de organizacdo e gestdo, fazem com que esses Servicos
nem sempre contem com condi¢fes adequadas de trabalho, em termos de quantidade de
pessoas e recursos materiais, para a realizacdo de assisténcia qualificada (AZEVEDO et al,
2010).

Os servicos de emergéncia constituem-se em uma das portas de entrada do sistema de
salude. Porém, os problemas citados anteriormente evidenciam fragilidades na gestdo e no
atendimento nesses servigos, justificando a necessidade de avaliacdo por meio de indicadores
de qualidade.

Um dos indicadores de qualidade da atengdo € a satisfagdo dos usuarios, que representa
uma forma de medida que os prestadores de cuidados podem usar para entender as perspectivas
dos consumidores (SUN, 2004, MENDES et al, 2009). Atrelado a esta medida esta o
atendimento de enfermagem, sendo determinante para a satisfacdo dos usuarios com a atencéo
a saude em geral, essencial para se avaliar a qualidade da assisténcia em servicos de saude
(BUCKLEY, 2009).

O interesse da autora pelo tema surgiu de sua inser¢cdo no Programa de Iniciacdo
Cientifica, no qual participou de estudos sobre a estruturacéo da rede de servigos de saude do
municipio de Porto Alegre para o atendimento as urgéncias. A partir do estudo da tematica e do
desenvolvimento de estagios académicos em servico hospitalar de emergéncia de um hospital
universitario, a autora p6de observar lacunas no atendimento aos usuarios desse servico. Muitos
usuarios permaneciam sem explicacOes referentes a classificacdo de risco recebida, ou quais 0s
critérios utilizados para avaliar sua gravidade; passavam longo tempo em cadeiras
desconfortaveis ou em macas nos corredores, devido a superlotacdo do servico; possuiam
pouco tempo para visita de familiares, e muitos ndo tinham direito a um acompanhante. Devido

a esses fatores, diversos usuérios se mostraram insatisfeitos com o atendimento no servigo de
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emergéncia, manifestando através de queixas, criticas e agressividade. Essas situagdes
motivaram a pesquisadora a investigar qual a satisfacdo do usuério frente aos cuidados de
enfermagem prestados pelo profissional enfermeiro.

A satisfagdo dos individuos permite monitorar os resultados alcancados e propor
mudancas para melhorias no atendimento a partir de seus valores e expectativas (BUCKLEY,
2009; MENDES et al, 2009). Em virtude disso, é fundamental que os profissionais de saude
reconhegam que a satisfacdo do usuario é um resultado mensuravel da qualidade dos cuidados
de saude e deve ser incorporada a avaliacdo dos servicos de saide (BUCKLEY, 2009).

A satisfacdo do usuario pode ser compreendida como a comparacdo de suas
expectativas com as percepgdes a respeito do encontro com o servigo real (MORAIS;
MELLEIRO, 2013). Conforme Cruz e Melleiro (2010), a satisfacdo ocorre quando as
necessidades e expectativas do usuario sdo atendidas, de forma que suas percep¢des sao
positivas e 0s resultados esperados séo alcangados.

As expectativas dos usuarios s@o citadas na literatura como fundamentais na
manifestagdo de satisfagdo (MENDONCA; GUERRA, 2007, SANTOS et al, 2008, LOPES et
al, 2009, SILVA; MATSUDA; WAIDMAN, 2012), porém, estas expectativas sdo, geralmente,
relacionadas a varios fatores que incluem dados demogréaficos, ambiente fisico, comunicacédo e
informacdo, participacdo e envolvimento, relacbes interpessoais, e competéncia técnica
(JOHANSSON; OLE’NI; FRIDLUND, 2002).

Em pesquisa realizada no municipio de S&o Paulo para avaliar a satisfacdo dos usuarios
frente aos servicos prestados em unidades de internacdo, identificou-se que dentre os atributos
que geraram maior satisfacdo estavam os costumes da equipe de enfermagem (100%), a
atencdo e interesse da equipe de enfermagem (98,6%) e a prestacdo de cuidados da equipe de
enfermagem (98,6%). Em relacdo aos atributos relacionados a equipe de enfermagem, os
usuarios demonstraram satisfacdo pelo servico recebido. As dimensbes predominantes de
qualidade para esses atributos foram a confiabilidade e capacidade de resposta (CRUZ,
MELLEIRO, 2010).

Em um estudo coorte realizado no estado de Georgia, nos Estados Unidos, a interacao
pessoal com a equipe mostrou ser o Unico fator que ndo se modifica durante todo o periodo de
internacdo para a satisfacdo no atendimento de emergéncia. Outras varidveis, como o cuidado
médico, instrucbes de alta e satisfacdo com o tempo de espera foram fatores que nao se
mostraram significativos durante todo o tempo de internacdo, por representarem variaveis de
curto periodo, frente ao tempo de permanéncia do usuario no servico (BOUDREAUX et al,
2004). Os resultados dos estudos de Cruz e Melleiro (2010) e Boudreaux et al (2004) ilustram o
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impacto que a equipe, incluindo enfermeiros, pode ter sobre a experiéncia de atendimento em
um servigo de emergéncia.

A busca dos servicos de satde pela melhoria da qualidade da assisténcia tem estimulado
pesquisadores a tratar da tematica da satisfacdo dos usuarios, observando-se um aumento
significativo no nimero de producdes sobre o assunto, tanto no ambito nacional, quanto
internacional. Dentre essas destacam-se 0s estudos de Gerschman et al (2007); Santos et al
(2008); Cenddn, Iglesia e Rodriguez (2010). Por sua peculiaridade, e por ser um servico que
enfrenta constantes criticas por parte dos usuérios e da midia, existe uma grande quantidade de
publicacBes sobre a satisfacdo de usuarios em servicos de emergéncia, evidenciada pelos
estudos de Ekwall, Gerdtz e Manias (2008); Bittencourt e Hortale (2009); Mendes et al (2009);
Andrade et al (2009); Dubeux, Freese e Reis (2010); Silva, Matsuda e Waidman (2012). Menos
comuns sdo as pesquisas que tratam sobre a satisfacdo do usuario com os cuidados de
enfermagem no contexto hospitalar, como Lopes et al (2009); Odinino e Guirardello (2010) e
Cruz e Melleiro (2010). Sobre a satisfagdo dos usuarios com os cuidados de enfermagem nos
servicos de emergéncia, identifica-se um numero limitado de publicacBes, dentre os quais
podem ser citados os estudos de Chan e Chau (2005) e Bellucci Jr. e Matsuda (2011).

Em Hong Kong, Chan e Chau (2005) identificaram que a maioria dos usuarios encontra-
se satisfeita com os cuidados prestados pelos enfermeiros durante a classificacdo de risco num
servico de emergéncia. Os maiores indices de satisfacdo sdo de usuarios que recebem tipos
especificos de intervencdo, envolvendo maior contato e exigindo mais habilidade dos
enfermeiros. Os resultados também indicam que os individuos receberam explicacGes claras e
adequadas sobre a gestdo e procedimentos.

Em pesquisa sobre a percepcdo do usuario quanto a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem em um pronto socorro do oeste do Parana (MACIAK; SANDRI; SPIER, 2009), os
individuos relataram que a assisténcia recebida dos profissionais de enfermagem foi satisfatoria
e adequada. Foi possivel identificar nas narrativas dos usuarios e familiares que, mesmo
acomodados em macas e cadeiras expostas no corredor por falta de leitos na instituicdo e na
rede assistencial, sentiram-se bem atendidos pelo profissional de enfermagem do pronto
socorro. Foram unanimes nessa afirmativa porque eles sdo atenciosos, cuidam bem das pessoas
e ndo lhes faltava nada. As dificuldades relatadas pelos usuéarios e familiares, como deficiéncias
na resolutividade da atencdo basica a saude, na regulacdo e atendimento, estrutura fisica e no
ambiente de trabalho, ndo sdo relacionadas ao dominio dos profissionais da enfermagem,

porque sdo situacOes que necessitam de intervencéo de outras esferas administrativas.
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Uma das formas de mensurar a satisfacdo de usuérios nos servigos de salde muito
utilizada nas Ultimas décadas é através da utilizagdo de instrumentos desenvolvidos para esse
fim. Entretanto, poucos estudos contemplam especificamente a tematica de satisfacdo de
usuérios com os cuidados de enfermagem e ndo estdo disponiveis em lingua portuguesa. Um
instrumento utilizado para mensurar a satisfacdo do usuério com os cuidados de enfermagem é
0 Instrumento de Satisfacdo do Paciente (ISP), que foi validado para a cultura brasileira por
Oliveira (2004).

O instrumento, tanto na versdo original quanto na adaptada, tem sido muito utilizado em
estudos de satisfacho com cuidados de enfermagem, evidenciado pelas publicagdes
internacionais de Rafii, Hajinezhad e Haghani (2008) e Azizi-Fini et al, (2012), e nacionais de
Odinino e Guirardello (2010); Dorigan e Guirardello (2010); Rocha (2011); Vasconcelos e
Osinaga (2011). E composto por itens que mencionam aspectos relacionados as atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros. Assim, para fins deste estudo, considera-se como cuidados de
enfermagem aqueles prestados pelos enfermeiros, conforme utilizado, também, nos estudos de
Odinino e Guirardello (2010), Rocha (2011) e Vasconcelos e Osinaga (2011).

Em estudos nacionais, o Instrumento de Satisfacdo do Paciente ja foi utilizado para
analisar a satisfacdo de usuarios com os cuidados de enfermagem em unidades de alojamento
conjunto (ODININO; GUIRARDELLO, 2010), em unidade de gastroenterologia (DORIGAN;
GUIRARDELLO, 2010), de pronto atendimento (VASCONCELOS; OSINAGA, 2011) e para
comparacdo da satisfacdo de usuarios entre um hospital privado que utilizava a Gestdo de
Qualidade Total (GQT) com um hospital filantrépico que ndo adotava essa estratégia (ROCHA,
2011).

Pesquisas com foco na avaliacdo dos cuidados de enfermagem podem propor acdes para
a melhoria da qualidade da assisténcia e possibilitam a implementacdo de mudancas na pratica
assistencial, bem como d&o visibilidade ao trabalho da equipe de enfermagem. E através do
olhar de quem recebe esse cuidado que podemos obter informacdes necessarias para uma
assisténcia de salde mais resolutiva e humanizada. Portanto, fundamentando-se nos aspectos
mencionados, a questdo que norteou este estudo foi: qual a satisfacdo do usuario com o0s

cuidados de enfermagem em um servico de emergéncia hospitalar?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

— Analisar a satisfagdo de usuarios com os cuidados de enfermagem recebidos em um

servico de emergéncia hospitalar.

2.2 Objetivos especificos

— ldentificar a satisfacdo de usuarios com os cuidados de enfermagem recebidos em um
servico de emergéncia, por meio do Instrumento de Satisfacdo do Paciente.
— ldentificar fatores associados a satisfacdo de usuarios com os cuidados de enfermagem

recebidos em um servico de emergéncia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serd apresentada a revisdo de literatura, que aponta o estado da arte e
fundamenta o desenvolvimento da pesquisa. Sera estruturada nos seguintes topicos: “avaliagdo
de qualidade e satisfacdo do usuério”, “Satisfacdo de usuarios com cuidados de enfermagem” e

“Utilizagao do Instrumento de Satisfacdo do Paciente”.

3. 1 Avaliacdo de Qualidade e Satisfacdo do Usuéario

A palavra “qualidade” desperta constante interesse e atencdo, pois € inerente€ ao Ser
humano querer saber se algo é bom ou ruim, certo ou errado, se serve ou ndo serve. Qualidade
pode ser definida como o grau com que 0s servigos de saude satisfazem as necessidades,
expectativas e padrdes de atendimento dos individuos e suas familias. Sdo apresentadas em seis
dimensdes: resolubilidade, eficacia e efetividade da atencdo a saude; reducdo dos riscos a
salde; humanizacgdo das relagdes entre os profissionais, entre os profissionais e o sistema de
salde, e entre os profissionais e 0s usuarios do sistema; presteza na atencdo e conforto no
atendimento ao usuario; motivacdo dos profissionais de saude; controle social na atencdo e
organizacdo do sistema de saude do pais (BITTENCOURT; HORTALE, 2007).

Em sua maioria, a abordagem referente a avaliacdo da qualidade dos servigos de saude
vem acompanhada dos conceitos de Donabedian, autor de referéncia na literatura, com
publicacbes importantes nas trés ultimas décadas do século passado. Avedis Donabedian, em
meados de 1960, conceituou trés aspectos para verificacdo da qualidade assistencial: a
estrutura, o processo e o resultado assistencial (DONABEDIAN, 1990).

A estrutura corresponde as caracteristicas relativamente estaveis dos seus provedores,
aos instrumentos e recursos, bem como as condicdes fisicas e organizacionais em que ocorre 0
cuidado. O processo constitui-se na propria dindmica do cuidado, que se expressa através das
inter-relacdes entre provedor e receptor de cuidados (manejo dos problemas apresentados pelos
usuarios). O resultado é o produto final da assisténcia prestada. Como resultados podem ser
inclusas as mudancas relacionadas com conhecimentos e comportamentos, bem como a
satisfagdo do usuério decorrente do cuidado prestado (DONABEDIAN, 1990).
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O processo depende da estrutura e engloba os cuidados diretos, os ndo diretos e o
padrdo de comportamento dos profissionais. Esta abordagem corresponde ao conjunto das
atividades desenvolvidas entre prestadores de cuidados e usuarios, no ambito de um servico,
desde a admissdo a alta. Fruto da sua relagdo com os resultados, o processo acaba por dispor de
um papel fulcral no nivel da qualidade dos cuidados prestados (DONABEDIAN, 1990).

Os resultados possuem a caracteristica de refletir os efeitos de todos os insumos do
cuidado, podendo servir de indicadores para a avaliagdo indireta da qualidade, tanto da
estrutura quanto do processo (DONABEDIAN, 1992). O autor também ressalta a importancia
da estrutura para o desenvolvimento dos processos e seus consequentes resultados, na medida
em que a propria funcdo de monitoramento é parte da estrutura, além de diversos outros
aspectos organizacionais e daqueles relacionados com os recursos materiais que influenciam o
processo. A melhor estratégia para a avaliagdo da qualidade requer a selecdo de um conjunto de
indicadores representativos das trés abordagens.

O conceito desenvolvido por Donabedian permitiu um avango no sentido de incorporar
0S nao especialistas — no caso, 0s usuarios — na definicdo de parametros e mensuragdo da
qualidade dos servicos. A satisfacdo do individuo é de fundamental importancia como medida
de qualidade da atencdo, proporcionando informacgdes sobre o0 éxito da instituicdo em alcancar
os valores e expectativas dos usuarios, tema em que estes possuem maior dominio
(VAISTMAN; ANDRADE, 2005). Como um indicador de qualidade dos servigos de salde,
ndo deve substituir medidas mais tradicionais, como taxas de mortalidade, infeccdo,
estatisticas, e tempo de permanéncia, que sdo de suma importancia. No entanto, esses
resultados podem ndo refletir a qualidade dos cuidados de saude, especialmente do ponto de
vista dos consumidores (GRIEF, 2003). Ha, portanto, dois resultados mensuraveis de saldde: o
nivel de satde do consumidor e também a sua satisfacdo (DAVIS; DUFFY, 1999).

Atualmente, devido as condicGes deficitarias do sistema de salde, a qualidade tem se
tornado cada vez mais um compromisso assumido por profissionais e gestores, a fim de
melhorar a satisfacdo do publico com os servicos prestados.

Para saber o nivel de qualidade da atencdo a salde sob a perspectiva dos brasileiros,
foram realizadas pesquisas promovidas pelo Conselho Nacional de Secretéarios de Salde em
parceria com o Ministério da Saude (Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude —
CONASS, 2003) buscando conhecer opinides, avaliacfes, grau de satisfacdo e posicionamento
da populacdo frente ao atendimento prestado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no pais.
Foram identificados como fatores geradores de insatisfacédo a demora em resolver os problemas

de salde da populagdo, o tempo de espera para ser atendido pelo médico e equipe de
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enfermagem e a inadequada recepc¢do dos servigos. Com o intuito de alterar esse quadro, o
QUALISUS (qualificagdo da atencdo a saude, cujos objetivos sdo qualificar a atencdo basica,
qualificar e reorganizar a atencdo hospitalar e qualificar o sistema de urgéncia e emergéncia)
estabeleceu como objetivo geral a elevacdo do nivel de qualidade da atencéo a salde prestada a
populacdo pelo SUS, buscando aumentar a satisfacdo do usuario com o sistema de salde
(BITTENCOURT; HORTALE, 2007).

E possivel observar uma maior cobranca de atendimento de qualidade nos servicos de
salde por parte dos usuarios. 1sso se deve também ao fato de que o cidaddo comum esta mais
informado sobre seus direitos e exige maior qualidade ao consumir servigos e produtos,
deixando de agir de forma passiva e condescendente (BARBOSA; MELO, 2008). Em
contraponto, Paiva e Gomes (2007) acreditam que ainda h& necessidade dos usuarios
entenderem a utilizagdo dos servigos de saide como um direito, exercitando mais seus direitos
de serem atendidos com qualidade, colocando-se em situacéo participativa frente a instituicdo e
ndo como se estivessem recebendo um favor.

Embora os usuarios possam ndo estar preparados para avaliar os cuidados que recebem
dos profissionais quanto aos aspectos técnicos e competéncia profissional, expressam sua
opinido quando lhes sdo oferecidas oportunidades, referente a interacdo com a equipe de saude
e 0 impacto que as acoes assistenciais Ihe causaram (SILVA; FORMIGLI, 1994). A qualidade e
a satisfacdo do usuario podem demonstrar 0 quanto O Sservico se preocupa em estar em
consonancia as expectativas deste, visto que, € de suma importancia a forma como o cliente vé
o atendimento (LEITE; ALMEIDA, 1996).

Medir a satisfagdo do usuario com o servigo de salde nao tem sido uma tarefa facil para
0s pesquisadores, visto que muitos estudos apresentam deficiéncias, principalmente no que diz
respeito aos métodos de abordagem e a falta de padronizacdo dos instrumentos de coleta de
dados (JESUS; CARVALHO, 2002). Também deve ser levado em conta que 0S usuarios
podem ter aprendido, ou se acostumado, a diminuir suas expectativas quanto aos servi¢os. Uma
avaliacdo positiva de um servico, por parte dos usuarios, pode ser fruto de uma baixa
capacidade critica dos individuos (VAITSMAN; ANDRADE, 2005). Os resultados de grande
parte dos estudos referentes ao tema, tanto nacionais quanto internacionais, tém sido positivos
em relacdo aos servicos de saude. Ha a possibilidade, portanto, de que, em grande parte dos
estudos, quem utiliza os servigos pode estar sendo pouco critico em relacdo a sua qualidade.

Ao analisar as publicacdes referentes a tematica da avaliacdo da qualidade dos servicos
de saude, encontra-se uma extensa quantidade de estudos que buscam, de alguma forma,

dimensionar a qualidade dos servigos prestados. Um destes foi desenvolvido por Dubeux,
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Freeze e Reis (2010), que buscaram avaliar os servigcos de urgéncia e emergéncia de hospitais
do nordeste brasileiro através da elaboracdo de instrumento considerando os critérios propostos
pelo Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Saude (PNASS). Este continha perguntas
estruturadas abrangendo critérios de avaliagdo relativos a duas dimensdes: estrutura (estrutura
fisica e organizacional, recursos materiais € humanos) e processo (atividades assistenciais de
rotina e de referéncia ou contra-referéncia). Os resultados apontaram que nenhum dos dez
hospitais avaliados alcancou grau de implantagdo satisfatorio (80 a 100%) e seis entre as dez
unidades avaliadas foram classificadas como deficientes (pontuagéo inferior a 70%). Os demais
se enquadraram no padrao “aceitavel” (70 a 79%).

Além de avaliacBes desenvolvidas a fim de mensurar a qualidade do atendimento
prestados nas instituicGes, também é comum a investigacdo da percepcdo dos usuarios e
familiares que vivenciam a rotina dessas instituicdes. Como exemplo, temos o estudo realizado
em uma unidade de urgéncia de um hospital publico de Fortaleza, que buscou investigar a
percepcdo do acompanhante acerca da humanizacdo do atendimento prestado ao usuario na
unidade de emergéncia. Os acompanhantes definiram que a emergéncia hospitalar ¢ um
ambiente gerador de mal estar, sendo essencial a recepcao dos profissionais para amenizar esta
situacdo. Foi identificado por eles que a atencdo, cortesia, delicadeza, prontiddo, solicitacdes e
comunicacdo efetiva sdo determinantes de qualidade do atendimento (ANDRADE et al, 2009).

Os usuarios entram nos servicos de satide com uma variedade de caracteristicas, atitudes
e experiéncias anteriores que, junto com o conhecimento e informacdes que eles recebem dos
profissionais de salde, irdo instrumentaliza-los para definir a sua situacdo e delinear o que

percebem sobre o cuidado recebido.

3. 2 Satisfacao de Usuarios com Cuidados de Enfermagem

Nas Ultimas décadas, a qualidade nos servigos de salde tem ganhado magnitude e seu
significado passado por constante construcdo conceitual e metodologica. Definir niveis de
qualidade em saude exige grande complexidade, dada a peculiaridade das instituices de saude.
Além disso, padrdes de qualidade, cada vez mais elevados vém sendo exigidos dos
estabelecimentos, levando-os a buscar efetivos meios para mensurar 0s servicos prestados
(PENA; MELLEIRO, 2012). Para Matsuda, Evora e Boan (2000), a busca pela qualidade
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vislumbra um novo caminho para a Enfermagem, uma vez que seus conceitos e principios se
propdem a estruturar e a valorizar o trabalho humano.

E cada vez maior a expectativa de que os profissionais de enfermagem estejam
envolvidos com a qualidade do cuidado prestado, pois séo eles que tém constante contato com
este usuario, tendo a oportunidade de aproximar-se de quem recebe esses cuidados, além de
compreender melhor os anseios e expectativas desse individuo e amadurecer a pratica de cuidar
com qualidade (ROCHA; TREVISAN, 2009). Além de prestar cuidados ao usuério, 0s
enfermeiros sdo competentes por envolver o individuo e sua familia nos aspectos do cuidado,
bem como por promover a comunicacdo entre estes e 0s membros da equipe de saude. Os
enfermeiros direcionam o cuidado da equipe as necessidades do usuério, facilitando esse
cuidado e promovendo agbes dirigidas a continuidade desse cuidado (SMELTZER; BERE,
1998). Frente a esses achados, identificam-se os enfermeiros como potenciais lideres da
qualidade da assisténcia (BARBOSA; MELO, 2008).

Risser (1975) definiu a satisfacdo do usuario com os cuidados de enfermagem como o
grau de congruéncia entre as expectativas de um paciente com o cuidado ideal de enfermagem
e sua percepcao da assisténcia de enfermagem real, que ele recebe.

Estudo desenvolvido por Silva et al. (2009) buscou identificar a opinido dos enfermeiros
de um hospital privado acreditado acerca dos indicadores que avaliam a qualidade da
assisténcia de enfermagem. Os resultados evidenciaram que, dentre outros indicadores, a
satisfacdo do usuario foi considerada como indicativo de qualidade da assisténcia de
enfermagem por 100% dos enfermeiros entrevistados. Mesmo considerando sua subjetividade,
este indicador vem sendo utilizado como valioso instrumento para a reflexdo das geréncias
sobre o processo de producdo e organizacao dos servicos de saude.

Dentre os setores/servicos de um hospital, € provavel que o Servico Hospitalar de
Emergéncia seja um dos mais criticos em relacdo a promocdo da qualidade no atendimento,
porque, de acordo com o Ministério da Saude, é nesse ambiente que se observa, entre outros
problemas, a falta de hierarquia no atendimento aos agravos e a desordem nos fluxos internos
que sdo gerados pela elevada procura de usuarios por atendimento (BRASIL, 2004).

As especificidades do ambiente de emergéncia induzem os profissionais desse servigo a
se posicionarem de maneira impessoal, com dificuldade de atuacdo de forma humanizada
(ANDRADE et al, 2009). Muntlin, Gunningberg e Carlsson (2006) enfatizam que os cuidados
de enfermagem no servico de emergéncia sdo elementos importantes na percepcdo dos

pacientes sobre a qualidade do processo assistencial, influenciando em sua satisfagéo.
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Em estudo desenvolvido por Blanco-Abril et al (2009) para medir a satisfacdo geral de
usuarios com os cuidados de enfermagem durante permanéncia nos servi¢os de urgéncia em
hospital universitario em Madrid, Espanha, identificaram grau de satisfacdo total de 89,2%,
90,9% de satisfacdo com a competéncia do enfermeiro e 40,4% de satisfagdo com a informacao
que a enfermeira proporciona durante a alta. Ao analisarem os resultados de satisfagdo em
fungdo do grau percebido de resolucdo do problema, os autores encontraram diferencas
significativas na satisfacdo total desses usuarios. A satisfacdo aumentava conforme o grau de
percepcdo de resolucdo. Os individuos com maior satisfacdo eram os que haviam respondido
que seus problemas haviam sido totalmente resolvidos.

Dinh et al (2012) realizaram uma investigacdo em uma unidade de emergéncia da
Austrélia e identificaram que 84% dos usuarios avaliaram os cuidados recebidos como “muito
bom” ou “excelente”, 13% indicaram como “bom” e apenas 3% classificaram o cuidado como
adequado. Nenhum respondente avaliou o cuidado como ruim. Quanto ao tempo de espera no
servico, usuarios que esperaram por atendimento por tempo maximo de uma hora tiveram a
maior frequéncia de classificacdo do cuidado como “excelente” (66%). A relagdo entre o tempo
de espera e o indice de satisfacdo demonstrou que a cada hora adicional de tempo de espera
esta associada uma queda no indice médio de satisfacao.

Em Nova Jersey, Johansen (2012) buscou saber sobre os tipos de conflitos que os
enfermeiros de emergéncia encontravam com maior frequéncia em sua rotina, a fim de entender
como estes profissionais lidavam com estes conflitos. Um conflito presente foi o conflito de
prioridades, em que a lideranca do departamento de emergéncia priorizava o alto indice de
satisfacdo dos usuarios, enquanto que para a enfermagem, a prioridade era a prestacdo de
cuidados de qualidade. A base para este conflito era a percep¢do dos enfermeiros de que apesar
de a satisfacdo dos usuarios ser importante, ndo é necessariamente um indicador de qualidade
do atendimento. Também foi identificado como conflito a relacdo entre o numero de pessoal e
o fluxo de pacientes pelo servico, 0 que gerava desgaste por parte da equipe.

Os profissionais afirmam que o fluxo de pacientes é continuo, com picos de volume ao
longo do dia. Na tentativa de elevar os indices de satisfa¢do, alguns hospitais estdo implantando
programas para diminuir o tempo geral de espera, em especial, 0 tempo de consulta médica. Os
enfermeiros respondentes referiram-se ao modelo como irracional, visto que eles criam
expectativas irreais entre os pacientes sobre o tempo de espera para atendimento, criando

conflito entre o profissional enfermeiro e o usuario (JOHANSEN, 2012).



20

3.3 Utilizagéo do Instrumento de Satisfagio do Paciente

Nas ultimas décadas, instrumentos tém sido desenvolvidos para propor medidas que
visem avaliar a satisfacdo dos pacientes com os cuidados de enfermagem. Poucos instrumentos,
entretanto, contemplam de forma especifica o tema da avaliacdo da satisfacdo dos usuarios com
cuidados de enfermagem em servico de emergéncia e ndo se encontram disponiveis para uso
em nosso idioma.

O instrumento de Satisfacdo do Paciente (ISP) é uma traducédo e adaptacéo para a versao
brasileira do Patient Satisfaction Instrument (PSl), desenvolvido por Hinshaw e Atwood (1982)
para avaliar a satisfacdo dos usuérios com os cuidados de enfermagem nos servicos de salde,
sendo constituido por 25 itens divididos em trés dominios (Técnico-profissional, Confianga e
Educacional). O PSI teve sua origem no instrumento inicialmente desenvolvido e aplicado por
Risser (1975) na cidade de Washington, denominado Patient Satisfaction Scale (PSS), cujo
objetivo era mensurar a satisfacdo de pacientes com os cuidados de enfermagem prestados em
ambulatorios da atencdo priméaria (RISSER, 1975).

O PSI foi utilizado por Azizi-Fini et al (2012) com o objetivo de avaliar a relacdo entre
0s comportamentos de cuidado e a satisfacdo dos pacientes na cidade de Kashan, Ird. A amostra
constituiu-se de 250 usuérios e o PSI foi utilizado para avaliar a satisfacdo e 0 comportamento
foi medido com uma escala de seis pontos, que foram correlacionadas. Os resultados
mostraram uma correlacdo positiva significativa entre o0 comportamento carinhoso dos usuarios
com a satisfacdo do paciente. Outro estudo, também realizado no Ird, cujo objetivo foi
determinar a relacdo entre os relatos de cuidar em enfermagem e a satisfacdo do paciente com
os cuidados prestados através da aplicacdo do PSI, indicou uma relacdo estatisticamente
significativa entre os relatos de pacientes e a satisfacdo com os cuidados de enfermagem
(RAFII; HAJINEZHAD; HAGHANI, 2008).

No Brasil, o ISP foi traduzido, validado culturalmente e adaptado por Oliveira em 2004.
O procedimento metodolégico de adaptacdo do ISP seguiu as etapas de traducdo do
instrumento para a lingua portuguesa, traducdo de volta para a lingua original, julgamento por
um comité de juizes, pré-teste da versdo final do instrumento, o qual denominou-se Instrumento
de Satisfacdo do Paciente. O pré-teste foi realizado com 211 participantes internados em
clinicas cirargicas do municipio de Séo Paulo. O ISP obteve alta consisténcia interna para todos
os itens do instrumento, possuindo confiabilidade suficiente para ser aplicado no Brasil. Apos
sua validacdo, outros autores (ODININO; GUIRARDELLO, 2010, DORIGAN;
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GUIRARDELLO, 2010, ROCHA, 2011, VASCONCELOS; OSINAGA, 2011) utilizaram o
ISP para avaliar diversos servicos.

Odinino e Guirardello (2010) buscaram avaliar a satisfacdo de puérperas com 0s
cuidados de enfermagem recebidos em um alojamento conjunto. Essas autoras relataram
satisfagdo com os cuidados de enfermagem recebidos para todos os dominios do instrumento,
sendo que as trés situagdes com maiores médias estiveram presentes nos dominios técnico-
profissional e confianga. As trés situacbes com menores médias estiveram presentes nos
dominios confianca e educacional.

Para avaliar a satisfacdo de pacientes com os cuidados de enfermagem recebidos em
uma unidade de gastroenterologia de um hospital de ensino do interior do Estado de Séo Paulo,
Dorigan e Guirardello (2010) utilizaram o ISP com 63 pacientes do servigo. Estes relataram
alto nivel de satisfagcdo para todos os itens e dominios do ISP, resultando em consisténcia
interna satisfatoria em todos os dominios. As variaveis sexo, nivel de escolaridade e tempo de
permanéncia na unidade influenciaram positivamente a satisfacdo dos usuérios.

Por meio da aplicagdo do ISP, Rocha (2011) comparou a satisfacdo de usuarios de um
hospital privado que utilizava a Gestao de Qualidade Total (GQT) com um hospital filantropico
que ndo adotava essa estratégia. Os resultados obtidos demonstram altos niveis de satisfagdo
nas duas instituicbes, sendo mais elevados no hospital que ndo adota a GQT.

Vasconcelos e Osinaga (2011) buscaram identificar e avaliar, com auxilio desse
instrumento, a satisfacdo dos individuos sobre a assisténcia de enfermagem prestada em um
servico de pronto atendimento do municipio de Piracicaba — SP. Os resultados mostraram que
as dimens@es de amabilidade e tratamento pessoal tém influéncia positiva para a percepc¢do do
usuario ou familiar. As respostas dos usuarios com relacdo aos cuidados de enfermagem
prestados no pronto atendimento demonstraram um nivel alto de satisfacao.

N&o hd nenhuma publicacdo em que o PSI ou o ISP sejam utilizados em servicos de

emergéncia, a fim de avaliar a satisfacdo dos usuarios com este servico.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Para avaliar a satisfacdo de usuérios com os cuidados de enfermagem recebidos em um
servico de emergéncia hospitalar, foi necessario utilizar um método capaz de gerar e refinar o
conhecimento acerca da temaética, de forma objetiva e sistematica. Dessa forma, este estudo
possui abordagem quantitativa, do tipo descritivo, de corte transversal.

A abordagem quantitativa é tipicamente dedutiva — a maioria das ideias e conceitos é
reduzida a variaveis e as relacdes entre elas sdo testadas. O conhecimento é baseado em
observacdo, medicdo e interpretacdo cuidadosa da realidade objetiva (SOUSA; DRIESSNACK;
MENDES, 2007).

A abordagem descritiva é usada para sintetizar e descrever dados (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). O processo descritivo visa a identificacdo, registro e andlise das
caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com o fendmeno ou processo.

Em estudos transversais as variaveis sdo identificadas num ponto no tempo e as relacdes
entre as mesmas sdo determinadas (SOUZA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

4.2 Campo de estudo

O presente estudo foi realizado no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Trata-se de um hospital publico, geral e universitario, que atende cerca
de 60 especialidades, disponibilizando desde procedimentos simples até os mais complexos a
uma clientela formada prioritariamente por pacientes do Sistema Unico de Sadde. Possui area
fisica de 128.338.36 m?, com capacidade ocupacional de 795 leitos (HCPA, 2012a).

O Servico de Emergéncia do HCPA foi criado em 1989 e caracteriza-se pelo
atendimento de urgéncia a pacientes adultos e pediatricos. O servico dispde de 58 leitos, sendo
49 leitos para adultos e nove leitos pediatricos. Conta ainda com nove consultorios, sete
ambientes para procedimentos e exames, e sete ambientes de observagdo (HCPA, 2012a). Em

2012, o servico sofreu um redesenho fisico, ampliando sua &rea de atendimento em 136 n,
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modificando &reas de localizagdo de pacientes e qualificando os processos (HCPA, 2012b). A
estrutura fisica do Servico de Emergéncia é composta de seis areas de atendimento:
Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco, Unidade de Observacdo Pediétrica,
Unidade de Observagdo Verde, Unidade de Observacdo Laranja, Unidade de Internacdo (Ul) e
Unidade Vascular (UV) (HCPA, 2012c).

A equipe de enfermagem do servico é composta por 41 enfermeiros e 118 técnicos de
enfermagem (HCPA, 2012c). A equipe fica dividida entre as salas, sendo que hd um processo
de trabalho especifico em cada sala de atendimento. As atividades da equipe de enfermagem se
desenvolvem nos turnos: manhd (das 7h as 13h15min), tarde (das13h as 19h15min), noite 1, 2 e
3 (das 19h as 7h15min), intermediario (das 19h a 1h15min) e sexto turno (enfermeiros que
trabalham nos finais de semana e feriados das 7h as 19h15min).

Ao analisar as internagdes ocorridas no ano de 2011, identificou-se que 7.200 usuarios
permaneceram no Servico de Emergéncia por um periodo maior que 24 horas. Houve um
aumento de 1.300 internacGes, se comparado ao ano de 2010 (HCPA, 2012b). Dados
fornecidos pela geréncia do SE apresentam média de tempo de permanéncia de 1,3 dias. 1sso
mostra que o tempo de permanéncia do usuario no servico vem aumentando, assim como a
populacdo que busca atendimento nesse setor.

No Servico de Emergéncia do HCPA, as principais patologias clinicas atendidas no
adulto séo intercorréncias no paciente oncologico, insuficiéncia coronariana aguda, pneumonia,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca, diabete mellitus, pielonefrite,
intercorréncias clinicas em pacientes com virus da imunodeficiéncia humana (HIV),

hemorragia digestiva, crise asmatica e acidente vascular encefalico (HCPA, 2012d).

4.3 Populacgdo e amostra

Participaram deste estudo usuarios que utilizaram o Servi¢co de Emergéncia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Foi utilizada uma estratégia de amostragem aleatoria simples, com
igual probabilidade de selecdo de todos os individuos, proporcionando uma amostra
representativa da populacdo estudada (CALLEGARI-JACQUES, 2006). Como ndo foi
encontrada nenhuma publicacdo em que se utilizou em servigcos de emergéncia o Instrumento
de Satisfacdo do Paciente (ISP), que foi empregado para a coleta de dados deste estudo, foi

necessario um tamanho amostral que permitisse identificar a confiabilidade do instrumento
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para essa populacdo especifica (alfa de Cronbach). Assim, foram utilizados para o célculo
amostral os critérios estabelecidos por Hair et al (2005), que recomenda entre cinco a 20
sujeitos para cada questdo do instrumento de coleta de dados. Considerando-se que o ISP
possui 25 questdes, a amostra poderia ser de 125 a 500 participantes. Dessa forma, instituiu-se
uma amostra de 10 participantes por questdo, totalizando 250 usuarios.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: usuérios com idade maior que 18
anos que estejam em atendimento no servico por um periodo minimo de seis horas. Esse
critério de inclusdo também foi utilizado em outro estudo de satisfagdo com os cuidados de
enfermagem em servigo de emergéncia (MORAIS; MELLEIRO, 2013).

Os critérios de exclusdao foram: usuarios em estado de sedacdo, coma, ou déficit
cognitivo importante; usuérios que receberam atendimento obstétrico e usuarios ndo
alfabetizados. Optou-se por excluir os usuarios que ficaram menos de seis horas no SE por
entender que eles ndo teriam contato suficiente com o enfermeiro para responder as questdes do

estudo.

4.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado o Instrumento de Satisfacdo do Paciente (ISP)
(ANEXO A) adaptado culturalmente e validado no Brasil por Oliveira (2004). O ISP é uma
traducdo e adaptacdo para a versdo brasileira do Patient Satisfaction Instrument (PSI),
desenvolvido por Hinshaw e Atwood (1982). O PSI teve sua origem no instrumento
inicialmente desenvolvido e aplicado por Risser (1975) denominado Patient Satisfaction Scale
(PSS), cujo objetivo era mensurar a satisfacdo de pacientes com os cuidados de enfermagem
prestados em ambulatério (OLIVEIRA, 2004).

O ISP é composto por 25 itens agrupados em trés dominios: Area técnica-profissional,
com sete itens (12, 13, 15, 16, 18, 20, 25) que avaliam a competéncia do enfermeiro para o
desempenho de atividades técnicas e o conhecimento baseado nas necessidades para se
completar as tarefas do cuidado em enfermagem; Confianca, que contém onze itens (1, 3, 4, 5,
6, 9, 10, 14, 19, 22, 23) que avaliam as caracteristicas do enfermeiro que permitem uma
interacdo construtiva e confortdvel com o paciente e 0s aspectos de uma comunicacgéo;
Educacional, construido por sete itens (2, 7, 8, 11, 17, 21, 24) referentes a habilidade dos

enfermeiros em fornecer informagOes para o0s pacientes, e que incluem as respostas dos
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enfermeiros aos questionamentos dos pacientes, suas explicacbes sobre o cuidado e
demonstracdo de técnicas. As opg¢des de respostas sao representadas numa escala de medida do
tipo Likert, com cinco alternativas que variam de “concordo totalmente” para “discordo
totalmente”, tendo uma alternativa neutra. Desta forma, quanto maior a pontuagdo, maior o
nivel de satisfacdo (OLIVEIRA, 2004).

O ISP € um instrumento de facil aplicacdo, que possui propriedades psicométricas
bastante satisfatorias e coeficientes de confiabilidade para as trés subescalas entre 0,78 e 0,87.
Os resultados da traducdo para a nossa cultura e validagdo deste instrumento, indicam que o
ISP pode ser utilizado para medir a satisfacdo do paciente, com coeficientes alfa de Cronbach
(forma de estimar a confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa; mede a
correlacdo entre respostas em um questionario através da analise das respostas dadas pelos
respondentes, apresentando uma correlacdo média entre as perguntas) para as subescalas entre
0,62 e 0,79 (OLIVEIRA, 2004; HAIR et al, 2005).

Juntamente com o instrumento, foi utilizada uma ficha de identificacdo preenchida pelo
pesquisador (APENDICE A), contemplando dados de caracterizacdo dos sujeitos da amostra.
Foram coletadas em prontuério as seguintes informacdes: nimero do prontuério, idade, sexo,
cidade onde reside atualmente (e bairro, se morador de Porto Alegre), grau de escolaridade,
tempo de permanéncia na emergéncia, nimero de atendimentos no servico de emergéncia no
ano de 2012, classificagdo de risco recebida (emergéncia — classificacdo vermelha, muito
urgente — classificacdo laranja, urgente — classificacdo amarela, pouco urgente — classificacéo
verde, ndo urgente — classificagdo azul; o protocolo utilizado é o de Manchester), fluxograma
da classificagdo de risco (o profissional identifica a queixa principal do usuario e aplica o
protocolo seguindo as respostas das questfes e dos discriminadores do fluxograma) e sala em
que se encontrava no Servigo.

Os dados foram coletados mediante aplicacdo do instrumento, por uma das
pesquisadoras, que € aluna de enfermagem. A fim de evitar qualquer constrangimento do
participante ou um viés nas respostas, tendo em vista que a aluna é da area de Enfermagem, os
participantes foram informados de que suas contribui¢cbes ndo acarretariam qualquer tipo de
prejuizo no atendimento da equipe de enfermagem no Servico de Emergéncia. Também foi
enfatizado que o interesse das pesquisadoras € a obtencdo de dados apenas para fins de estudo e
que os resultados podem trazer beneficios para a populacdo em médio e longo prazo.

Conforme recomenda Gil (2002) foi realizado pré-teste do instrumento, para determinar
a clareza e a precisdo dos termos e identificar se a quantidade e a ordem das perguntas estavam

adequadas, sem parcialidade e Gteis na geracdo das informagdes desejadas. O instrumento foi
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aplicado com 20 respondentes, pois segundo Gil (2002), com o numero minimo de dez
respondentes ja é possivel avaliar o instrumento. O pré-teste foi realizado nos dias 15 e 16 de
abril, nos turnos manha e tarde, respectivamente. Em cada um dos turnos, foi aplicado o
instrumento a dez participantes sorteados. O pré-teste teve a finalidade de adaptar a coleta de
dados para a realidade do campo de estudo. Foi definido que as perguntas seriam lidas aos
usuarios e estes teriam acesso a um cartdo contendo as opcoes de resposta.

A coleta de dados foi realizada em diferentes turnos de atendimento. Inicialmente, para
a definicdo do turno de atendimento a ser realizada a coleta, procedeu-se a realizacdo de
sorteio. Inicialmente foram sorteados 18 turnos de atendimento, correspondentes aos 18
primeiros dias de coleta, sendo seis manhds (das 7:00 as 12:59 horas), seis tardes (das 13:00 as
18:59 horas) e seis noites (das 19:00 as 23:59 horas). N&o foram incluidos os usuarios que
procuraram o0 servico das 24:00 as 6:59 horas, pois os dados obtidos no Relatério de
Informacdes Gerenciais (HCPA, 2012b) do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre estdo de acordo com a literatura (CARRET; FASSA; KAWACHI, 2007;
AFILALO et al, 2004), que descreve diminui¢do da procura de atendimento nos servicos de
emergéncia por usuarios no periodo da noite.

A cada turno de coleta, a pesquisadora utilizava a lista de pacientes da emergéncia para
numerar todos 0s usuarios que se enquadravam nos critérios de inclusdo da pesquisa e realizar
sorteio do usuario que seria convidado a responder o instrumento. Apos a aplicagdo do ISP ao
usuario sorteado, era sorteado o proximo respondente, e assim sucessivamente até o término do
turno. A conducdo da coleta de dados foi realizada no local onde o usuério estava recebendo o
atendimento, devido a dificuldade de locomocéo de alguns individuos dentro do servico.

A coleta de dados foi realizada em um turno de atendimento, no periodo de 17 a 19 e de
21 a 29 de abril de 2013, inclusive em finais de semana. Foi finalizada no 12° dia, uma vez que
foi obtido o tamanho amostral necessario, totalizando o preenchimento de 250 Instrumentos de
Satisfacdo do Paciente. Os 12 dias de coleta de dados foram distribuidos da seguinte forma
guanto aos turnos de atendimento e aos dias da semana: trés manhds, quatro tardes e cinco
noites de atendimento; dois domingos, duas segundas-feiras, uma terca-feira, duas quartas-
feiras, duas quintas-feiras, duas sextas-feiras e um sabado.

Visando maior organizacao e controle das informac6es coletadas, utilizou-se uma folha
de listagem (APENDICE B) contendo 0 nome, niimero de prontuério e data de coleta de dados
de todos os participantes que ja haviam respondido o instrumento, a fim de realizar um controle
dos usuéarios que ja haviam sido incluidos na amostra e, por ventura, ainda permaneciam no

Servico.
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4.5 Andlise de dados

Inicialmente foi realizada a digitacdo dos dados em planilhas eletrénicas (Microsoft
Office Excel 2007), a fim de proceder ao tratamento estatistico. As planilhas eletrdnicas foram
elaboradas com a conversdo automatica de escores, conforme instrucdes para pontuacdo das
escalas e subescalas referidas por Oliveira (2004).

Apds a digitagdo, os dados foram importados para um software de tratamento estatistico
(Statistical Package for Social Sciences — SPSS Verséo 18.0), no qual foram geradas as tabelas.

Para obtencdo da pontuacdo da escala, foram respeitadas as instrucbes de Oliveira
(2004). A cada item foi atribuida uma pontuacdo, levando-se em conta os itens positivos (3, 4,
6,7,9, 12,14, 15, 16, 17, 21, 23, 24 e 25) e os negativos (1, 2, 5, 8, 10, 11, 13, 18, 19, 20 e 22).
Os itens positivos tiveram a pontuacdo invertida, ao contrario dos itens negativos, que
mantiveram a pontuacdo no sentido original da escala. Portanto, para os itens negativos a
alternativa “concordo totalmente” teve valor de 1 ponto, a alternativa “concordo” teve valor de
2 pontos, e assim por diante, até a alternativa “discordo totalmente” que teve valor de 5 pontos.
Ja para os itens positivos, a alternativa “concordo totalmente” teve valor atribuido de 5 pontos e
“discordo totalmente” teve o valor de 1 ponto.

As pontuacOes das trés subescalas foram obtidas através da soma do resultado de cada
item da subescala (educacional — 7 itens, técnica-profissional — 7 itens e confianca — 11 itens) e
calculo da média das pontuacdes de cada subescala (divisdo da soma das pontuacfes obtidas
em cada item da subescala pelo nimero de itens da subescala) (OLIVEIRA, 2004).

Na sequéncia, foi obtida a média simples da escala (soma das pontuacfes de todos os
itens dividida pelo nimero de itens, que é 25) (OLIVEIRA, 2004), como também as médias de
respostas das pontuagdes da escala, calculando-se quantas vezes cada pontuacdo foi escolhida
em cada questionario e, em seguida, determinando-se a media destes valores sobre todas as
aplicacBes do questionario.

Em seguida, buscou-se a relacdo das meédias de respostas das pontuacGes com as
caracteristicas socio-demograficas dos respondentes e os dados do atendimento. Para a
comparacdo de médias foi aplicado o teste t-Student ou Analise de Variancia (ANOVA) com
post-hoc de Tukey. A associacdo entre as varaveis foi realizada pelos coeficientes de correlacdo
de Pearson ou Spearman.

Também, foi calculado o alfa de Cronbach para verificar a consisténcia interna dos itens

do questionario. O coeficiente vai de 0 a 1, sendo que o 0 indica auséncia total de consisténcia
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interna dos itens e o 1 indica presenca de consisténcia de 100% (HAIR et al, 2005). O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

4.6 Aspectos éticos

As pessoas que participaram desta pesquisa, por meio da prestacio de informacdes para
o preenchimento do questionario e da ficha de identificacdo, foi disponibilizado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) que foi lido e assinado pelo participante.
Foram assinadas duas vias deste termo de consentimento, ficando uma com o participante e
outra com as pesquisadoras.

Seguindo-se as recomendacgdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
0s participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e finalidades da pesquisa (BRASIL,
1996).

Conforme a Resolucdo Normativa 01/97 do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacdo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, para utilizacdo dos dados dos prontuarios dos pacientes e
da base de dados do hospital, foi preenchido o Termo de Compromisso para Uso de Dados
(ANEXO B) pelas pesquisadoras envolvidas nesta pesquisa. Foi preservada a privacidade dos
participantes, mantendo-se 0 anonimato dos mesmos.

O estudo ndo ofereceu risco aos usuarios, os quais foram esclarecidos de que poderiam
se recusar a participar e/ou desistir, em qualquer momento do estudo. Os participantes
poderiam sentir-se desconfortaveis durante o tempo de resposta ao questionario, pois ha o risco
de quebra da privacidade, ja que possivelmente muitas das intervencdes foram realizadas onde
0 paciente se encontra no Servico de Emergéncia, ou seja, perto de outras pessoas nao
relacionadas. Neste estudo ndo houve beneficios pessoais previstos para os participantes da
pesquisa, sendo que o0s possiveis beneficios sdo para a populacdo em geral a médio e longo
prazo.

Este projeto estd inserido no macro projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo de
servigos de atendimento as urgéncias”, Edital MCT/CNPq N° 014/2012. O projeto foi aprovado
pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (COMPESQ/EE) (ANEXO C) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (CAAE
12408013.3.0000.5327) (ANEXO D).
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo da Amostra

Ao analisarem-se as caracteristicas dos sujeitos que participaram desta pesquisa,
constatou-se maior nimero de usuérios do sexo feminino. A idade dos sujeitos variou de 18 a
87 anos, sendo que a média foi de 56,36 anos (DP = 16,7) e mediana de 59. Conforme mostra a
tabela 1, a maioria dos participantes tinha mais de 50 anos. Destaca-se que idosos
corresponderam a 44% da amostra. Quanto a escolaridade, mais da metade dos participantes
possuia 0 ensino fundamental incompleto, sendo que menos de 5% chegaram ao ensino

superior.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas demograficas dos usuarios no Servico de
Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2013 (n=250).

N %
Sexo
Feminino 141 56,4
Masculino 109 43,6
Idade
18 - 30 24 9,6
31-40 23 9,2
41 -50 34 13,6
51 -60 59 23,6
6170 56 22,4
71 ou mais 54 21,6
Escolaridade
Nenhum 6 2,4
Ensino Fundamental Incompleto 127 50,8
Ensino Fundamental Completo 43 17,2
Ensino Médio Incompleto 11 4,4
Ensino Médio Completo 35 14
Ensino Superior Incompleto 8 3,2
Ensino Superior Completo 4 1,6
Ignorado 16 6,4

Fonte: Autora.
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Mais da metade dos atendimentos realizados no SE foi de individuos residentes do
municipio de Porto Alegre. A porcentagem de usuarios que moravam na regido metropolitana
da capital e utilizaram o servico também ¢ alta. A demanda de outras regides foi baixa, se
comparada a regido metropolitana e capital, conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 — Descricdo da amostra da varidvel Cidade de residéncia dos usuarios no Servico de
Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2013 (n=250).

N %
Cidade de Residéncia
Porto Alegre 142 56,8
Regido Metropolitana 90 36
Outros 18 7,2

Fonte: Autora.

Dentre os usuarios que residiam em Porto Alegre (n° = 142), 21,8% eram de areas da
Geréncia Distrital Centro, 17,6% da Partenon/Lomba do Pinheiro, 14,7% da Sul/Centro Sul e
12,6% da Eixo Baltazar e Nordeste (Tabela 3).

Tabela 3 — Descricdo da amostra da variavel Geréncia Distrital dos usuarios no Servico de
Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2013 (n=142).

N %
Geréncia Distrital

Centro 37 26
Gléria/Cruzeiro/Cristal 10 7
Sul/Centro Sul 21 14,7
Restinga/Extremo Sul 11 7,7
Partenon/Lomba do Pinheiro 19 13,3
Leste 7 4,9
Norte e Noroeste 13 9,1
Humaitd/Navegantes/llhas 6 4,2
Eixo Baltazar e Nordeste 18 12,6

Fonte: Autora.

Sobre o tempo de atendimento no servico de emergéncia até o momento da coleta de
dados, houve predominio de usuéarios que estavam no SE por mais de 24 horas (65,6%) (tabela
4). O tempo minimo de permanéncia do sujeito no servico foi de 6 horas e 12 minutos e o

méaximo foi de 23 dias e 37 minutos, sendo a mediana de 43,69 horas.
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Tabela 4 — Caracterizacdo do atendimento ao usuario no Servigo de Emergéncia, Porto Alegre,
RS, 2013 (n=250).

N %
Tempo de atendimento antes da coleta
6 a 12 horas 61 244
12 a 24 horas 25 10
25 a 48 horas 47 18,8
48 a 120 horas 73 29,2
Mais de 120 horas 44 17,6
N° de atendimentos no ano de 2012
Nenhum atendimento 169 67,6
De 1 a 3 atendimentos 60 24
Mais de 3 atendimentos 21 8,4
Classificacao de Risco recebida
Pouco Urgente 5 2
Urgente 81 324
Muito Urgente 150 60
Emergéncia 14 5,6
Fluxograma da Classificacédo de Risco
Mal Estar em Adulto 57 22,8
Dispneia em Adulto 45 18
Dor Abdominal em Adulto 43 17,2
Dor Toracica 22 8,8
Problemas em Extremidades 13 5.2
Sem Classificacdo 14 56
Qutros 56 224
Sala em que se encontra no SE
Sala Verde 64 25,6
Sala Laranja 109 43,6
Unidade de Internacao 55 22
Unidade Vascular 22 8,8

Fonte: Autora.

Constatou-se que 67,6% ndo haviam utilizado o servico nenhuma vez no ano de 2012,
sendo que apenas 8,4% utilizaram o servi¢co mais de trés vezes no mesmo periodo.

A classificacdo de risco recebida por 60% dos usuarios foi muito urgente (classificacéo
laranja), seguida por urgente (amarela), com 32,4%. Apenas 2% da amostra foi classificada
como pouco urgente (azul e verde).

Dos 52 fluxogramas utilizados para a Classificacdo de Risco, o de maior predominio foi
“Mal estar em adulto”, seguido de “Dispneia em adulto”. Os fluxogramas nédo citados

individualmente na tabela, quando somados, correspondiam a 22,4% da amostra.
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Das quatro salas de atendimento no SE, aquela com maior nimero de respondentes foi a
sala laranja, seguida da verde que teve pouca diferenca da unidade de internagéo. Apenas 8,8%

se encontravam na unidade vascular.

5.2 Avaliacdo da Satisfagio dos Pacientes

Inicialmente, destaca-se que, neste estudo, o coeficiente alfa de Cronbach do ISP foi
0,936, indicando alta consisténcia interna na analise de confiabilidade. Na anélise dos dominios
Técnico-profissional, Confianca e Educacional também foram obtidos coeficientes satisfatorios
(a=0,777; 0.=0,879; .= 0,811, respectivamente).

A satisfagdo geral foi de 3,69, conforme mostra a tabela 5. Dessa forma, identifica-se
que houve um bom indice de satisfacdo dos usuarios com os cuidados de enfermagem no

servico de emergéncia.

Tabela 5 — Distribuicdo das médias de satisfacdo total e por dominios do ISP no Servigo de
Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2013 (n=250).

Média DP
Satisfacdo Geral 3,69 0,540
Satisfagdo por Dominios
Técnico-profissional 3,90 0,447
Confianca 3,60 0,634
Educacional 3,63 0,604

Fonte: Autora.

Ao analisar a satisfagdo dos usuarios pelos dominios do ISP, constata-se que o dominio
Técnico-profissional obteve maior média, comparado aos outros dominios. Tanto o dominio
Confianca quanto Educacional tiveram médias semelhantes.

A tabela 6 apresenta a média e desvio padrdo obtidos neste estudo para cada item do
ISP. De acordo com as médias apresentadas, a maioria dos respondentes expressaram um nivel

de satisfacdo acima do ponto médio da escala tipo Likert do instrumento, que é pontuacgéo 3.
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Tabela 6 — Distribuicdo da média de satisfacdo dos pacientes no Servigo de Emergéncia, Porto
Alegre, RS, 2013 (n=250).

Itens Dominio Instrumento de Satisfacéo do Paciente Média DP
03 C O enfermeiro(a) € uma pessoa agradavel de se ter por perto 4.07 0,57
20 P O enfermeiro(a) nao faz corretamente o seu trabalho™ 4,06 0,68
25 P O enfermeiro(a) é habilidoso(a) ao auxiliar o médico nos 4,02 0,52
procedimentos

04 C A gente se sente a vontade para fazer perguntas ao 3,99 0,73
enfermeiro(a)

16 P O enfermeiro(a) realmente sabe do que esta falando 3,98 0,56

21 E O enfermeiro(a) fornece as orienta¢des na velocidade correta 3,98 0,57

12 P O enfermeiro(a) faz questdo de me mostrar como seguir as 3,88 0,63
orientagdes médicas

15 P O enfermeiro(a) da bons conselhos 3,86 0,66

22 C Eu estou cansado(a) do(a) enfermeiro(a) falar comigocomose 3,86 0,92
eu fosse uma pessoa inferior*

07 E O enfermeiro(a) explica as coisas em uma linguagem simples 3,83 0,74

13 P O enfermeiro(a) estd sempre muito desorganizado para 3,81 0,83
aparentar calma*

14 C O enfermeiro(a) é compreensivo(a) ao ouvir os problemas do 3,79 0,76
paciente

23 C S6 de conversar com o enfermeiro(a) ja me sinto melhor 3,79 0,80

19 C O enfermeiro(a) ndo tem paciéncia suficiente* 3,76 0,84

18 o] O enfermeiro(a) é muito lento para fazer as coisas para mim* 3,71 0,83

08 E O enfermeiro(a) faz muitas perguntas, mas quando ele(a) 3,67 0,92
recebe a resposta, parece nao fazer nada a respeito*

17 E E sempre facil entender o que o(a) enfermeiro(a) esta dizendo 3,66 0,85

24 E O enfermeiro(a) sempre da explicacdes completas e 3,59 0,90
suficientes do por qué os exames foram solicitados

06 C O enfermeiro(a) é uma pessoa que consegue entender como eu 3,52 1,03
me sinto

02 E O enfermeiro(a) muitas vezes acha que nao é capaz de 3,41 1,08
entender a explicacdo médica sobre sua doenca, entéo ele
simplesmente ndo se preocupa em explicar*

11 E Eu gostaria que o enfermeiro(a) me desse mais informacdes 3,32 1,01
sobre os resultados do meu exame*

01 C O enfermeiro(a) deveria ser mais atencioso(a) do que ele ou 3,26 1,16
ela é*

10 C O enfermeiro(a) esta muito ocupado(a) no posto para perder 3,20 1,06
tempo conversando comigo*

09 C Quando eu preciso conversar com alguém, eu posso contar 3,18 1,15
meus problemas ao enfermeiro(a)

05 C O enfermeiro(a) deveria ser mais amigavel do que ele ou ela 3,17 1,09

é*

Fonte: Autora.

C = Confianca; P = Técnico-profissional; E = Educacional.

* Conforme descrito na metodologia, as afirmac6es negativas possuem pontuacdo inversa, de

forma que, quanto maior a média, menos 0s usuarios concordam com a afirmacao.
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Os itens que obtiveram maior pontuagdo foram 03, 20, 25 e 04, sendo que 0 primeiro e 0
quarto colocados pertencem ao dominio Confianca e o segundo e o terceiro pertencem ao
dominio Técnico Profissional. O item correspondente ao dominio Educacional que teve a maior
média foi 0 n° 21, que possui o sexto maior valor no geral. O que teve a segunda melhor média
desse dominio ocupa o décimo maior valor geral (n® 07). Os quatro itens com menor média
geral pertencem ao dominio Confianca. A média dos itens variou de 3,17 a 4,07 (diferenca de
0,9), numa escala de um a cinco pontos.

Optou-se também por calcular as médias de resposta das pontuacGes da escala Likert,
mostrando sua distribuicdo de acordo com as pontuacdes da escala (Tabela 7). Essas médias
foram obtidas calculando-se quantas vezes cada pontuacdo foi escolhida em cada questionario
e, em seguida, determinando-se a média destes valores sobre todos 0s questionarios.

Tabela 7 — Distribuicdo das médias de resposta das pontuacgdes da escala do ISP, desvio padréo
e porcentagem, Porto Alegre, RS, 2013 (n=250).

Média de Respostas DP %
Pontuacéao

1 0,56 1,95 2,3

2 3,5 3,71 14

3 1,31 2,06 53
4 17,2 6,5 68,9

5 2,38 4,82 9,5
Total 25 — 100

Fonte: Autora.

Houve um predominio da resposta 4 (“Concordo” para os itens positivos e “Discordo”
para os itens negativos) sobre as demais respostas do ISP. A resposta menos utilizada pelos
respondentes foi a alternativa 1 (“Discordo Totalmente” para os itens positivos ¢ “Concordo
Totalmente” para os itens negativos). A alternativa “Nao Tenho Opinido” foi pouco utilizada

pelos respondentes.

5.3 Relacdo da Avaliacao da Satisfacdo dos Pacientes com as variaveis do estudo

Quando relacionada a média de todos os itens do instrumento com a idade dos usuérios,
identifica-se que existe uma associagédo estatisticamente significativa (p > 0,000). Identifica-se

uma correlacdo positiva regular entre os valores, ou seja, quanto maior a idade, maior a



35

satisfagdo do usuario. Os dominios do ISP também apresentaram correlagdo positiva, sendo que
os dominios Confianga e Educacional possuem correlagdo regular. O dominio Técnico-
profissional apresentou correlagdo fraca (Tabela 8).

Tabela 8 — Correlacdo das médias de satisfacdo total e por dominios do ISP com a idade no
Servigo de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2013 (n=250).

Idade
Correlagdo (p-valor)**
Satisfacdo Geral 0,38 0,000*
Satisfacdo por Dominios
Técnico-profissional 0,24 0,000*
Confianca 0,40 0,000*
Educacional 0,38 0,000*

Fonte: Autora.
*Significancia estatistica se p < 0,05.
** Correlacdo de Pearson.

Apenas duas questdes do instrumento ndo apresentaram associagédo significativa, sendo
elas: “O enfermeiro(a) ¢ muito lento para fazer as coisas para mim” e “O enfermeiro(a) ndo faz
corretamente o seu trabalho” (p = 0,06 ¢ p = 0,53, respectivamente).

Ao associar os valores de satisfacdo com o sexo dos usuarios, ndo se identificou
diferenca estatisticamente significativa. Entretanto, é possivel observar valores mais altos de
satisfacdo geral e dos trés dominios para o sexo masculino. O dominio com maiores médias
para ambos os sexos € o Técnico-profissional. Os dominios subsequentes possuem médias

semelhantes, conforme mostra a tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicdo das médias de satisfacdo total e por dominios do ISP relacionados ao
sexo no Servigco de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2013 (n=250).

Sexo
Feminino Masculino
Média DP Média DP  (p-valor)**

Satisfacdo Geral 3,64 0,48 3,75 0,59 0,518
Satisfacdo por Dominios

Técnico-profissional 3,88 0,41 3,92 0,48 0,466

Confianca 3,54 0,57 3,67 0,69 0,605

Educacional 3,57 0,54 3,71 0,66 0,404

Fonte: Autora.
*Significancia estatistica se p < 0,05.
** Teste t-Student.
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Apenas duas questbes do instrumento apresentaram associacdo estatisticamente
significativa, sendo elas “O enfermeiro(a) é uma pessoa que consegue entender como eu me
sinto” (para o sexo feminino a média foi de 3,43 e DP = 1,06 e para 0 sexo masculino a média
foi de 3,63 e DP = 0,97) com p=0,025 e “E sempre facil entender o que o(a) enfermeiro(a) esta
dizendo” (para o sexo feminino a média foi de 3,59 e DP = 0,87 e para 0 sexo masculino a
média foi de 3,76 e DP = 0,80), com p=0,011.

Ao analisar a associacao entre a satisfacdo dos individuos com a escolaridade, verificou-
se associacdo estatisticamente significativa para a média geral de todos os itens e para 0s

dominios Confianga e Educacional, representados na tabela 10.

Tabela 10 — Correlacdo das médias de satisfacdo total e por dominios do ISP com a
escolaridade no Servico de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2013 (n=250).
Escolaridade

Correlacéo (p-valor)**
Satisfacdo Geral -0,16 0,009*
Satisfagdo por Dominios
Técnico-profissional - 0,08 0,163
Confianca -0,19 0,003*
Educacional -0,15 0,014*

Fonte: Autora.
*Significancia estatistica se p < 0,05.
** Teste de Spearman.

A correlacdo que se da entre essas variaveis € negativa, de forma que quanto maior o
nivel de escolaridade, menor o indice de satisfacdo. Todas as correlagdes possuem intensidade
fraca.

Na associacdo feita entre a satisfacdo com o tempo de permanéncia do individuo no SE
até o momento da coleta de dados, verificou-se associacdo estatisticamente significativa para a

média geral de todos os itens e para 0s trés dominios, conforme tabela 11.

Tabela 11 — Correlacdo das médias de satisfacdo total e por dominios do ISP com o tempo de
atendimento no Servico de Emergéncia até a coleta de dados, Porto Alegre, RS, 2013 (n=250).
Tempo de atendimento no SE

Correlacéo (p-valor)**
Satisfacdo Geral -0,18 0,004*
Satisfacdo por Dominios
Técnico-profissional -0,18 0,004*
Confianca -0,19 0,002*
Educacional - 0,16 0,010*

Fonte: Autora.
*Significancia estatistica se p < 0,05. ** Teste de Spearman.
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Verifica-se que h& presenca de correlacdo negativa fraca na associacdo entre as
variaveis, de forma que quanto maior o tempo de permanéncia no servi¢o, menor o indice de
satisfacdo desse individuo.

Visualizando a tabela 12 de resultados, constata-se que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre a satisfacdo dos usuéarios com o nimero de atendimentos
recebidos no SE em 2012,

Tabela 12 — Distribuicdo das médias de satisfacdo total e por dominios do ISP relacionados ao
ndmero de atendimentos no ano de 2012 no Servico de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2013
(n=250).

N° de atendimentos no ano de 2012

Nenhum Dela3 Mais de 3
Média DP Média DP Média DP (p)**
Satisfacédo Geral 368 052 372 056 365 0,63 0,822
Satisfagdo por dominios
Técnico-profissional 390 042 39 047 385 0,53 0,884
Confianga 359 061 363 063 354 0,75 0,833
Educacional 361 057 370 065 360 0,69 0,652

Fonte: Autora.
*Significancia estatistica se p < 0,05.
** ANOVA (Analise de Variancia).

Outra variavel que ndo foi significativa estatisticamente quando relacionada a satisfacao
dos individuos foi a classificacdo de risco recebida. Entretanto, percebe-se que dentre as médias
de todos os itens, a maior média é da classificacdo vermelha e a menor a da classificacéo
laranja (Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicdo das médias de satisfacao total e por dominios do ISP relacionados a
classificacdo de risco recebida no Servigo de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2013 (n=250).
Classificacao de Risco recebida
Pouco Urgente Muito Emergéncia
Urgente Urgente
Média DP Média DP Média DP Média DP (p)**
Satisfacdo Geral 3,70 054 372 047 366 057 3,77 055 0,804
Satisfagdo por

Dominios
Téc. profissional 3,97 047 394 040 387 045 392 0,59 0,752
Confianca 361 063 362 055 357 067 368 066 0,878
Educacional 357 057 366 056 361 064 379 043 0,693

Fonte: Autora.
*Significancia estatistica se p < 0,05.
** ANOVA (Analise de Variancia).
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A Tabela 14 apresenta a comparagdo da satisfacdo dos individuos com o fluxograma
utilizado no Servico de Emergéncia. N&o houve diferenga estatisticamente significativa entre as
variaveis. No entanto, verifica-se que as maiores médias de todos os dominios e da satisfacdo
geral pertence ao fluxograma “Dor toracica”, seguida do fluxograma “Sem classificagdo”. As
menores médias para todos os dominios e satisfacdo geral pertencem ao fluxograma “Dor

abdominal em adulto”.

Tabela 14 — Distribuicdo das médias de satisfacdo total e por dominios do ISP relacionados ao
fluxograma utilizado no Servi¢o de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2013 (n=250).
Fluxograma recebido no SE

Satisfacao Satisfacdo por Dominios
Geral
Técnico Confianca Educacional
Profissional

Mal Estar em Média 3,65 3,88 3,57 3,56
Adulto DP 0,51 0,38 0,61 0,61
Dispnéia em Média 3,75 3,95 3,69 3,66
Adulto DP 0,52 0,42 0,63 0,61
Dor Abdominal Meédia 3,53 3,77 3,40 3,49
em Adulto DP 0,56 0,46 0,62 0,68
Dor Torécica Média 3,92 4,02 3,83 3,90

DP 0,64 0,53 0,73 0,65
Problemasem  Meédia 3,67 3,94 3,54 3,61
Extremidades DP 0,34 0,28 0,41 0,45
Sem Média 3,86 3,97 3,78 3,86
Classificacdo DP 0,57 0,63 0,69 0,42
(p) valor** 0,080 0,262 0,069 0,103

Fonte: Autora.
*Significancia estatistica se p < 0,05.
** ANOVA (Analise de Variancia).

A (ltima comparacédo de variaveis estudou a diferenca da satisfacdo dos usuarios com a
sala em que se encontravam no servi¢o. Houve diferenca estatisticamente significativa entre a
Unidade Vascular para as demais salas de atendimento na média geral dos itens e nos trés

dominios do ISP, conforme apresentado na tabela 15.
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Tabela 15 — Distribuicdo das médias de satisfacdo total e por dominios do ISP relacionados a
sala de atendimento no Servigo de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2013 (n=250).
Sala de Atendimento no SE

Satisfacao Satisfacao por Dominios
Geral
Técnico Confianca Educacional
Profissional

Sala Verde Média 3,62 a 3,84 a 353a 3,55a

DP 0,51 0,43 0,56 0,63
Sala Laranja Média 3,67 a 3,88a 3,57a 3,62a

DP 0,52 0,42 0,63 0,56
Unidade de Média 3,62 a 3,83 a 3,51a 3,57 a
Internacéo DP 0,54 0,42 0,67 0,60
Unidade Média 4,18 b 431b 4,14 b 4,11 b
Vascular DP 0,45 0,46 0,49 0,49
(p) valor** 0,000* 0,000* 0,000* 0,001*

Fonte: Autora.

*Significancia estatistica se p < 0,05.

** ANOVA (Anélise de Variancia).

a/ b — Letras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia.

A partir dos resultados obtidos € possivel afirmar que a satisfacdo dos usuarios esta
diretamente associada as varaveis de idade, escolaridade, tempo de atendimento no Servico de
Emergéncia e sala de atendimento no servico. N&o se identifica relagcdo significativa entre a
satisfacdo quando relacionada ao sexo do individuo, nimero de atendimentos prévios,

classificagéo de risco recebida e fluxograma utilizado no SE.
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6. DISCUSSAO

6.1 Satisfacdo dos Usuarios com os cuidados de Enfermagem

Neste estudo, o coeficiente alfa de Cronbach do ISP foi 0,936, indicando alta
consisténcia interna na analise de confiabilidade. Na analise dos dominios Técnico-profissional,
Confianca e Educacional também foram obtidos coeficientes satisfatérios (0=0,777; 0=0,879;
0=0,811, respectivamente).

Em todos os servigos de saude onde o ISP foi utilizado, a avaliacdo de confiabilidade foi
satisfatoria, demonstrando boa correlagéo entre as respostas dos usuarios. Na aplicagédo do ISP
em um servico de gastroenterologia, a avaliacdo de sua confiabilidade pelo mesmo teste
estatistico obteve consisténcia interna satisfatoria para todos os dominios do ISP, sendo
confianga (0=0,73), profissional (0=0,67) e educacional (a=0,70) (DORIGAN;
GUIRARDELLO, 2010). Dados semelhantes sdo encontrados na validagdo do ISP realizada
por Oliveira (2004) no qual os valores do coeficiente alfa de Cronbach para os dominios
confianca, profissional e educacional foram respectivamente: 0,79; 0,62 e 0,88. Da mesma
forma, a consisténcia interna do ISP para Odinino e Guirardello (2010) resultou em
consisténcia satisfatoria para o total de itens do ISP (a=0,87) e para os dominios confianca
(0=0,78); técnico-profissional (a=0,70) e educacional (0«=0,66). Rocha (2011), por sua vez,
obteve o0s valores de consisténcia satisfatoria total de itens de 0=0,91 em um hospital ¢ a=0,88
em outro, com valores satisfatorios para todos os dominios em ambos 0s hospitais.

Neste estudo, a média geral de 3,69 para os itens do ISP indica um bom indice de
satisfacdo com os cuidados de enfermagem em servico de emergéncia. O mesmo instrumento
obteve indice de satisfacdo geral de 3,9 em servico de gastroenterologia do interior de Sao
Paulo (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2010) e de 3,7 na avaliagdo dos cuidados de
enfermagem em alojamento conjunto (ODININO; GUIRADELLO, 2010). Na comparacao de
dois hospitais de Sdo Paulo foram obtidas médias de 3,8 para um e 3,5 para 0 outro
(OLIVEIRA; GUIRARDELLO, 2006). Identifica-se que todas as médias apresentadas para
esses diferentes servicos assemelham-se, sendo a média mais baixa de 3,2 e a mais alta de 3,9.

Outro instrumento utilizado para avaliar a satisfacdo dos usuarios com a atencao
recebida pela equipe de nove servicos de emergéncia na Espanha obteve média de 8,01 (DP =

1,82) numa escala de 1 a 10. Das variaveis significativas para predizer o nivel de satisfagdo dos
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individuos, destaca-se o profissionalismo da equipe de enfermagem e as informacdes recebidas
no momento da alta (HIDALGO et al, 2012).

Ao analisar a satisfacdo dos usuarios pelos dominios do ISP, identifica-se que o dominio
Técnico-profissional obteve maior média (3,90), se comparado aos outros dominios. Tanto o
dominio Confianga quanto Educacional tiveram médias semelhantes (3,60 e 3,63,
respectivamente).

Salienta-se que o SE é um local onde se preconiza o atendimento de pacientes em
estado agravado de salde, que necessitam em sua maioria, de diversos procedimentos, varias
medicacOes, exames diversos, e outros que podem influenciar na satisfagdo com o dominio
técnico-profissional. Um aspecto importante que se pode verificar com esses resultados foi que
a avaliacdo do wusuario com relagdo ao cuidado recebido baseia-se ndo apenas nos
procedimentos técnicos, mas também em situaces que expressam confianca ou empatia por
parte do profissional, no momento em que este promove a assisténcia.

As trés situacOes relacionadas ao dominio confianca que obtiveram os maiores valores
foram: “O enfermeiro (a) ¢ uma pessoa agradavel de se ter por perto”, “A gente se sente a
vontade para fazer perguntas ao (3) enfermeiro (a)” ¢ “Eu estou cansado (a) do (a) enfermeiro
falar comigo como se cu fosse uma pessoa inferior”. Ressalta-se que este Gltimo item tem sua
pontuacdo invertida, pois € uma sentenca negativa em que a maioria dos participantes optou
pela categoria de resposta “discordo”. Esses achados confirmam que o companheirismo, a
confianca e a empatia apresentam relacdo com a satisfacdo do paciente hospitalizado, conforme
descrito por Johansson, Oléni e Fridlund (2002) e Thorsteinsson (2002).

Esses resultados reforcam a importancia do papel do enfermeiro no processo de cuidar,
de modo a facilitar e estabelecer vinculo com os usuarios. Para Oliveira e Guirardello (2006),
isso pode resultar em seguranca e confianca por parte dos individuos em relagdo ao profissional
e ao cuidado recebido, favorecendo a comunicagdo com melhoria na qualidade da assisténcia
prestada.

Embora os pacientes tenham relatado satisfacdo com os cuidados recebidos, verifica-se
que os itens relacionados ao dominio educacional ndo possuem as maiores médias, acentuando-
se entre a sexta e 212 posicdo. Outros estudos concordam que 0s usuarios que relataram ter
recebido informacgdes insuficientes sobre seu tratamento apresentaram menor nivel de
satisfacdo com o cuidado de enfermagem (ALASAD; AHMAD, 2003). Acredita-se, portanto,
que no setor de emergéncia, a porta de entrada do hospital, deve permanecer 0 maior namero de
profissionais experientes e capacitados, visto que nesse local os trabalhadores, ao se depararem

com a necessidade de atender os mais diferentes perfis de usuarios, precisam tomar decisfes
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rapidas e executar suas atividades com seguranga, utilizando diferentes tipos de competéncias
(SILVA; MATSUDA; WAIDMAN, 2012).

E importante destacar que a informacio proporcionada pelos enfermeiros constitui um
dos fatores-chave para a satisfacdo quanto ao cuidado de enfermagem recebido (WAGNER;
BEAR, 2009, JOHANSSON; OLENI; FRIDLUND, 2002). Para a atuagio do enfermeiro no
processo de alta hospitalar, o aspecto educacional é imprescindivel para garantir o autocuidado
do paciente e até evitar possiveis reinternacGes. Nessa perspectiva, o enfermeiro encontra-se
numa posicdo estratégica para avaliar o entendimento do usuério sobre as orientacdes
recebidas, por ser o profissional com o qual tem maior proximidade durante a hospitalizacao
(POMPEDO et al, 2007).

Odinino e Guirardello (2010) apontam que um periodo reduzido de permanéncia no
ambiente hospitalar e a alta rotatividade de usuarios séo fatores que dificultam o provimento de
informagées. Da mesma forma, identifica-se alta rotatividade de individuos no SE, dificultando
aos enfermeiros o desenvolvimento de atividades educacionais com 0s USUArios.

Das questdes do ISP, os itens que obtiveram maior pontuacdo foram 03, 20, 25 e 04,
sendo que o primeiro e 0 quarto pertencem ao dominio Confianca e o segundo e o terceiro
pertencem ao dominio Técnico-profissional. Os quatro itens com menor média geral pertencem
ao dominio Confianca.

Em estudo realizado com puérperas em alojamento conjunto, os itens que obtiveram
maior pontuacdo foram 25, 03, 12 e 23 (ODININO; GUIRARDELLO, 2010). Na comparacao
de dois hospitais de Ribeirdo Preto — SP, os itens que receberam maior pontuacdo em um
hospital foram 03, 04, 07, e 22 e no outro foram 22, 17 e 03 (ROCHA, 2011). Em um servico
de gastroenterologia, os itens com maior pontuacdo foram, respectivamente, 03, 04, 22 e 19
(DORIGAN; GUIRARDELLO, 2010). Dessa forma, a questdo 03 se destaca em todos 0s
estudos citados e as questdes 22 e 04 apresentam boa colocacdo, demonstrando semelhanca de
satisfacdo de usuéarios de diversos servicos com esses quesitos.

Na avaliacdo de satisfacdo de usuarios com os cuidados de enfermagem em SE de
Campinas, com utilizacdo de instrumento elaborado pelos proprios autores, 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 realizacdo dos procedimentos
corretamente (90,8%); a rapidez no atendimento aos usuarios em estado grave (87,7%); 0s
profissionais de enfermagem chamarem os usuarios pelo nome (86,5%) e a clareza com que 0s
usuarios eram informados quanto ao seu estado de salde pela equipe de enfermagem (82,3%)
(MORAIS, MELLEIRO, 2013). Dentre os fatores que influenciam a satisfacdo do paciente com
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0 cuidado de enfermagem destacam-se aqueles que envolvem o relacionamento entre
enfermeiro e paciente, o apoio afetivo, as informag6es sobre a salde, o controle da decisdo pelo
paciente e a competéncia técnica do profissional que o assiste (WAGNER; BEAR, 2009).
Neste estudo obteve-se predominio da resposta 4 (“Concordo” para os itens positivos e
“Discordo” para os itens negativos) sobre as demais respostas do ISP. Rocha (2011) observou
que a resposta nimero 5 (“Concordo Totalmente” para os itens positivos e “Discordo
Totalmente” para o0s itens negativos) apresentou a maior média, traduzindo um alto nivel de

satisfagdo com os cuidados de enfermagem.

6.2. Relacdo das variaveis com a satisfacdo dos usuérios

Este estudo possibilitou conhecer algumas caracteristicas demograficas e de
atendimento dos usuarios do servico de emergéncia, o indice de satisfacdo com os cuidados de
enfermagem e quais as variaveis que interferem no nivel de satisfacdo dos usuarios.

Quando analisadas as caracteristicas dos sujeitos, constatou-se um maior niumero de
usuarios do sexo feminino (56,4%). Ao associar esses valores com os valores de satisfacdo dos
individuos, ndo se encontrou diferenca estatisticamente significativa. Entretanto, ¢ possivel
verificar valores mais altos de satisfacdo geral e dos trés dominios para o sexo masculino.

A maior parte dos estudos apoia os resultados encontrados, descrevendo porcentagem
maior de mulheres nos servicos de emergéncia. Estudo de Oliveira et al (2011) em um servico
de emergéncia do estado de Sao Paulo identificou 53,7% usuarios do sexo feminino e 46,3% do
masculino. No municipio de Pelotas, Carret et al (2011) teve mais da metade da populacédo
constituida por mulheres (52,1%) em seu estudo. Da mesma forma Hidalgo et al (2012), ao
entrevistar individuos de nove servicos de emergéncia hospitalares espanhois contatou que
45,2% dos entrevistados sdao homens e 54,8% sdo mulheres. Apenas Dinh et al (2012), ao
estudar um servico de emergéncia australiano, encontrou maior porcentagem de usuarios do
sexo masculino, representando 61% da amostra.

Quando associados os valores de satisfacdo ao sexo dos individuos, Dorigan e
Guirardello (2010) identificaram maior nivel de satisfacdo das mulheres em relacdo aos
homens, tanto para o total de itens do ISP como para o dominio profissional. Embora estudos
tragam diferencas significativas para esta variavel (ALHUSBAN; ABUALRUB, 2009, RAFII;
HAJINEZHAD; HAGHANI, 2008), ndo ha consenso na literatura sobre sua influéncia na
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satisfacdo do paciente com o cuidado de enfermagem (RAFII; HAJINEZHAD; HAGHANI,
2008).

Neste estudo, a idade dos sujeitos variou de 18 a 87 anos, sendo a média de 56,36 anos e
mediana de 59. Dos respondentes do instrumento, a maioria apresentou idade superior a 50
anos e os idosos corresponderam a 44% da amostra. Quando esta variavel foi relacionada a
media geral de satisfacdo e aos dominios do ISP, identificou-se associagdo estatisticamente
significativa. Houve correlagdo positiva regular entre os valores, ou seja, quanto maior a idade,
maior a satisfacdo do usuério.

Em pesquisas realizadas em outras localidades a populacdo foi composta, em sua
maioria, por pessoas com idade abaixo de 50 anos, o que difere da amostra deste estudo. No
servico de emergéncia de Pelotas, Carret et al (2011) identificou individuos com idades entre
quinze a cem anos, com média de 44 anos, pouco mais baixa que a encontrada neste estudo.
Oliveira et al (2011) encontrou uma media de 41,6 anos, com idade minima de 14 e maxima de
94 anos. E destacado que o maior nimero de atendimentos (75,5%) correspondeu a individuos
com idades entre 14 e 54 anos. Dinh et al (2012) constatou que o0s usuarios de um SE
australiano possuiam mediana de idade de 36 anos, enquanto Hidalgo et al (2012) identificou
que os usuarios de servicos de emergéncia espanhois possuiam idade média de 38,96 anos.

N&o foram encontradas associagcfes significativas em outros estudos. Rocha (2011), ao
comparar a satisfacdo de usuarios em dois hospitais de Sdo Paulo, ndo encontrou resultado
significativo ao correlacionar a média da pontuacdo de satisfacdo com a idade para ambos 0s
hospitais analisados. Da mesma forma, Alhusban e Abualrub (2009), ao analisar a satisfacdo de
usuarios com cuidados de enfermagem em hospital na Jordania, ndo evidenciaram influéncia da
idade sobre a satisfacdo do paciente. Oliveira e Guirardello (2006) constataram uma maior
tendéncia de pacientes com idade menor que 60 anos em relatar maior nivel de satisfacdo em
relacdo aqueles com idade igual ou superior a 60 anos. No entanto, um estudo retratou que a
satisfacdo do paciente aumenta com a idade (HIDALGO et al, 2012).

Quanto a escolaridade, mais da metade dos participantes do estudo possuia 0 ensino
fundamental incompleto, sendo que menos de 5% chegaram ao ensino superior. Essa variavel
teve associacdo estatisticamente significativa com a média geral de satisfacdo e os dominios
Confianca e Educacional. A correlacdo teve carater negativo, de forma que quanto maior o
nivel de escolaridade, menor o indice de satisfacéo.

Esse resultado estd condizente com os descritos em outras pesquisas, que indicam a
escolaridade como um fator que influencia na utilizacdo de servigos de emergéncia. Tem sido

mostrada uma associa¢do inversa entre o grau de escolaridade e a utilizagdo dos servigos de
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emergéncia, ou seja, quanto menor o grau de instrucdo, maior é a utilizacdo desses servigos
(CARRET et al, 2011; BAQUEDANO, 2008). Em nove servi¢os de emergéncia da Espanha,
61,4% dos usuérios tinham somente estudo primario ou ndo tinham estudado (HIDALGO et al,
2012). Em Pelotas, 36,3% haviam estudado até quatro anos, com média de seis anos completos
de estudo e 12% de analfabetismo (CARRET et al, 2011).

Outros estudos (ALASAD; AHMAD, 2003, SAHIN; YILMAZ; LEE, 2007,
JOHANSSON; OLENI; FRIDLUND, 2002) apresentam nivel de satisfacdo inversamente
proporcional ao grau de escolaridade do paciente, ou seja, quanto maior a escolaridade, menor
0 nivel de satisfacdo do paciente. Porém, estudo que utilizou o ISP em unidade de
gastroenterologia apontou que quanto maior o grau de escolaridade, maior o nivel de satisfacdo
do usuario, o que pode ser explicado pela melhor compreensdo e entendimento dos
procedimentos aos quais estes individuos sé@o submetidos (DORIGAN; GUIRARDELLO,
2010).

Das caracteristicas do atendimento aos usuarios no servico de emergéncia houve
predominio de usuarios que estavam no servigo por mais de 24 horas até 0 momento da coleta
de dados. A mediana foi de 43 horas. Quando associada com a satisfacdo, verificou-se
associagdo estatisticamente significativa para a média geral de satisfacdo e os trés dominios. A
correlacdo foi negativa, de forma que quanto maior o tempo de permanéncia no servigo, menor
o indice de satisfacdo desse individuo.

Na pesquisa de Morais e Melleiro (2013) realizada em SE de Campinas foi evidenciado
que 48,8% dos usuarios permaneceram no servico de 6 a 12 horas, e 41,9% por mais de 24
horas, valores diferentes do encontrado neste estudo.

Nesta pesquisa, grande parte dos usuarios ndo havia utilizado o servi¢co no ano de 2012
e apenas 8,4% utilizaram o servico mais de trés vezes no mesmo periodo. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre a satisfacdo dos usuarios com o numero de atendimentos
recebidos no ultimo ano.

Dados divergentes sdo encontrados no estudo de Carret et al (2011), em que 20% dos
individuos consultaram trés ou mais vezes no dltimo ano e 5,9%, trés ou mais vezes nos
Gltimos trés meses. Em estudo realizado em servico de emergéncia de Taiwan, Usuarios pouco
frequentes apresentaram indice de satisfacdo superior a usuarios frequentes (HUANG et al,
2004), diferente dos achados desta pesquisa.

Os niveis de classificacdo de risco mais frequentes dos usuarios deste estudo foram
muito urgente (laranja) e urgente (amarela). Apenas 2% foram classificados como pouco

urgente (azul e verde). Essa baixa porcentagem de usuarios pouco urgentes se deve ao fato de
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que, durante a coleta de dados, o0 SE estava priorizando os casos de maior gravidade devido a
superlotacdo, e reencaminhando os usuérios de baixa gravidade para os servicos de pronto
atendimento da cidade, de forma que somente alguns usuarios permaneceram no Servico por
um periodo maior de seis horas. A classificagdo de risco ndo foi significativa quando associada
a satisfacdo do usuario.

Devido aos motivos anteriormente citados, os resultados de outros estudos diferem desta
pesquisa. Em um servico de emergéncia de Sdo Paulo foi observado que 67% dos usuarios
tinham sido classificados com a cor verde, 18% com a cor azul, 12% com a amarela e 2% com
a cor vermelha (OLIVEIRA et al, 2011). Ainda em Sdo Paulo, em SE na Cidade de Campinas,
49,6% dos usuérios foram classificados com a cor azul, 15% com a cor verde, 15,8% com a cor
amarela e 19,6% com a cor vermelha (MORAIS; MELLEIRO, 2013).

N&o foram encontradas pesquisas que associassem a classificagdo de risco com a
satisfacdo de usuarios em SE. Apenas Goncalves (2011), que avaliou a satisfacdo de idosos
com a classificagdo de risco recebida, verificou que os usuérios classificados como de alto
risco, que foram atendidos dentro do tempo estimado, responderam de forma adequada sobre
sua classificacdo de risco e respectivo tempo de espera. Os demais classificados como de alto
risco, que foram atendidos fora do tempo estimado, apresentaram maior ansiedade e
insatisfacdo em relacdo ao servico.

Neste estudo, os fluxogramas utilizados com maior frequéncia foram “Mal estar em
adulto”, “Dispneia em adulto”, “Dor abdominal em adulto”, “Dor toracica” ¢ ‘“Problemas em
extremidades”. Na comparacdo com a satisfacdo dos individuos, ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa.

Os principais motivos de consulta variam entre os estudos, principalmente alterando-se
a localidade, entretanto, as queixas mais frequentes neste estudo sd&o comuns em outros
servicos. Em SE de Sao Paulo, entre as dez queixas mais frequentes encontra-se dor abdominal
(5,08%), dor toracica (4,70%), dor em membros inferiores (3,56%) e dispnéia (2,89%)
(OLIVEIRA et al, 2011). Na Jordania, também em servico de emergéncia, as patologias
toracicas e abdominais foram os principais motivos de consulta em adultos (ABDALLAT; Al-
SMADI; ABBADI, 2000). Rodriguez et al (2001), em servico de emergéncia em Cuba,
identificou as alteracdes do aparelho locomotor e conjuntivo como motivos mais frequentes de
consulta no servico de emergéncia.

Nédo foram encontrados estudos que associassem as principais queixas dos individuos

com a satisfacdo com os cuidados recebidos.
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Das quatro salas de atendimento do SE, aquela com maior nimero de respondentes foi a
sala laranja. Apenas 8,8% se encontravam na unidade vascular. Na média de satisfacdo geral e
nos trés dominios do ISP houve diferenca estatisticamente significativa entre a satisfacdo dos
usuérios da Unidade Vascular e a dos usuérios das demais salas de atendimento.

A sala de observacao laranja é a sala com maior capacidade de alocacdo de pessoas,
possuindo uma média de lotacdo didria de 80 usuéarios (GONCALVES, 2011). A sala de
observacdo verde e a unidade de internacdo possuem uma média de 30 leitos, sendo em
cadeiras na sala verde e em macas na unidade de internacdo. A unidade vascular, por sua vez,
dispde de 10 leitos para atendimento dos pacientes classificados como graves e de alto risco. E
onde sdo atendidas as emergéncias do publico adulto do SE (GONCALVES, 2011). Devido a
quantidade de leitos disponiveis e utilizados em cada sala de atendimento, justifica-se a
diferenca numérica entre a quantidade de respondentes por sala de atendimento.

Né&o ha estudos semelhantes realizados neste SE, dificultando a discussdo dos achados.
Porém Gongalves (2011), no mesmo SE onde esta pesquisa foi realizada, identificou
dificuldades vivenciadas durante a internacdo de idosos na sala de observacéo laranja, como a
superlotacdo, barulho, dificuldade para conciliar o sono, a necessidade de acompanhante e a
falta de acomodacdo. Na sala de observacédo verde, citaram a falta de acomodacao por ficarem
sentados por mais de 24 horas. Entretanto, eles reconhecem o esforco dos profissionais para dar
conta das demandas de trabalho.

Dessa forma € possivel afirmar que a satisfacdo dos usuarios esta diretamente associada
as varaveis de idade, escolaridade, tempo de atendimento no Servico de Emergéncia e sala de
atendimento no servico. Nao se identifica relacdo significativa entre a satisfacdo quando
relacionada ao sexo do individuo, nimero de atendimentos prévios, classificacdo de risco

recebida e fluxograma utilizado no SE.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou analisar a satisfacdo de usuérios com os cuidados de enfermagem
recebidos em um servico de emergéncia hospitalar. Foram identificados muitos aspectos que
satisfizeram os usuarios e alguns que merecem ser melhorados. Assim, a investigagdo permitiu
avaliar os cuidados de enfermagem na perspectiva dos usuarios.

Um dos principais resultados encontrados foi o nivel de satisfacdo geral e de satisfacdo
por dominios do Instrumento de Satisfacdo do Paciente acima do ponto médio da escala Likert,
indicando bom indice de satisfacdo com os cuidados prestados pelos enfermeiros. Constatou-se
que as variaveis de idade, escolaridade, tempo de atendimento no Servigo de Emergéncia e sala
de atendimento no servigo foram influentes na avaliacéo feita pelos usuarios. Embora o ISP ndo
seja um instrumento especifico para uso em servigo de emergéncia, é adequado para avaliar a
satisfacdo dos usuarios com os cuidados de enfermagem nesse ambiente, ja que possui boa
consisténcia interna, contribuindo assim para a sensibilizagcdo da equipe de enfermagem no
atendimento das necessidades daqueles que a buscam.

A partir deste estudo, contatou-se a influéncia do trabalho dos enfermeiros na satisfacdo
dos usuérios que procuram o servigo de emergéncia e a importancia de sua atuacdo competente,
através do uso de suas habilidades técnicas, conhecimento cientifico, individualizacdo dos
sujeitos e fornecimento de orientacdes.

Identificou-se, ainda, que o SE é um servico peculiar, 0 que se evidencia nos resultados
e discussdo. Por ser um servico prestado a usuadrios em estado de salde critico, 0s
procedimentos e a habilidade técnica dos enfermeiros assumem destaque, 0 que poderia
justificar a maior média do dominio Técnico-profissional. E também um local onde 0s usuarios
estdo fragilizados, e ndo ha, com poucas excec¢des, seguimento de cuidados, impossibilitando
aos profissionais conhecer as necessidades de cada usuario, o que dificulta a formacdo de
vinculo com a equipe. Isso pode justificar o fato do dominio confianca ter apresentado as
quatro médias mais baixas. J& os resultados relacionados ao dominio Educacional sugerem a
necessidade de reavaliar o papel dos enfermeiros na provisao de informacdes e orientacGes aos
individuos assistidos em servicos de emergéncia.

Como limitacBes deste estudo, pode ser citada dificuldade de alguns usuarios para
identificar o profissional enfermeiro. Muitos usuarios do servico de emergéncia ndo conhecem

as atribuicBes especificas de cada profissional da equipe de enfermagem. Ressalta-se que o
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hospital onde o estudo foi realizado € um hospital universitario, de referéncia para a assisténcia
em saude, o que pode ter influenciado na anélise de satisfac&o.

Apesar de apresentar limitacOes, este estudo teve implicagdes para 0 servico de
enfermagem, revelando a necessidade de um atendimento de enfermagem com maior atengéo
ao usuario, maior amabilidade e a necessidade de uma escuta qualificada também a problemas
de outras dimensdes além das condi¢des fisicas.

Permanecem aspectos que necessitam de aprofundamento quanto a analise de satisfacdo
dos usudrios. Sugere-se a realizacdo de novos estudos, a fim de identificar se os resultados

desta pesquisa apresentam similaridade com outros servicos de emergéncia.
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APENDICE A

Projeto de Pesquisa: “SATISFACAO DOS USUARIOS COM CUIDADOS DE
ENFERMAGEM EM SERVICO DE EMERGENCIA”

FICHA DE IDENTIFICACAO DO USUARIO EM SERVICO DE EMERGENCIA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

(Os préximos dados devem ser anotados pela pesquisadora através de consulta ao prontuario)

Sujeito n° . Numero do Prontuario:
Data: __ / / . Turno:M () T() N()

Dia da semana: ( )SEG ()TER ( )QUA ()QUI ()SEX ()SAB ()DOM

1. DATA DE NASCIMENTO: /[ . 2. SEXO: ( )FEM ( ) MASC

3. MUNICIPIO EM QUE RESIDE: ( ) Porto Alegre ( ) Outro, qual?
. 4. BAIRRO (se Porto Alegre):

5. ESCOLARIDADE: :

6. TEMPO DE PERMANENCIA NO SERVICO DE EMERGENCIA: _ dias.
horas. _ minutos (no momento da coleta de dados).

7. NUMERO DE ATENDIMENTOS NO SERVICO DE EMERGENCIA NO ULTIMO

ANO: :

8. CLASSIFICACAO DE RISCO RECEBIDA:

( AZUL; ()VERDE; ()AMARELO; ()LARANJA; ()VERMELHO

9. Fluxograma:

10. Discriminador:

11. SALA EM QUE SE ENCONTRA NO SERVICO DE EMERGENCIA:
( ) UNIDADE DE OBSERVAGAO VERDE;

( ) UNIDADE DE OBSERVAGAO LARANJA;

( ) UNIDADE DE INTERNAGAO;

( ) UNIDADE VASCULAR.
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APENDICE B

Projeto de Pesquisa: “SATISFACAO DOS USUARIOS COM CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM
SERVICO DE URGENCIA”

LISTA DE RESPONDENTES DA PESQUISA

N° NOME COMPLETO PRONTUARIO | DATA

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

013

014

015

016

017

018

019

020

021

022

023

024

025

026

027

028

029

030

031

032

033

034

035

036

037

038

039

040

*Até o nimero 250.
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: “SATISFAC}AO DOS USUARIOS COM CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM
SERVICO DE EMERGENCIA”

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima

Contato: (051) 3308-5481; (051) 9678-2818 — malice@enf.ufrgs.br

Pesquisadora: Patricia Fatima Levandovski

Contato: (051) 9848-7882 — patricia.levandovski@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre: (051) 3359-8304

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é analisar a
satisfagdo de usuarios com os cuidados de enfermagem em um servico de emergéncia
hospitalar. Sera respondido um questionario, com duracdo aproximada de 15 minutos, sobre 0s
cuidados de enfermagem prestados pelos enfermeiros do Servigo de Emergéncia do Hospital de
Clinicas. O questionario sera aplicado nas salas de atendimento do servico.

Sera utilizada, também, uma ficha de identificacdo, com as seguintes informacdes
obtidas em prontuario: nimero do prontuario, idade, sexo, local de residéncia, grau de
escolaridade, tempo de permanéncia na emergéncia, nimero de atendimentos no servico de
emergéncia no ano de 2012, classificacdo de risco e fluxograma recebidos e sala em que se
encontra no servigo. Ao aceitar participar do estudo, vocé estard concordando com a busca
dessas informacdes em seu prontudrio.

Sua participacdo € voluntaria, sem custo financeiro e vocé tém a liberdade de se recusar
a responder a qualguer pergunta e de nao aceitar fazer parte deste estudo, sem que isto acarrete
em qualquer prejuizo em seu atendimento.

Sua participacdo ao responder o questionario pode causar algum desconforto em
responder perguntas e ha risco de quebra de privacidade, ja que possivelmente muitas das
informacGes serdo prestadas no local onde vocé se encontra no Servico de Emergéncia. Nao ha
nenhum beneficio pessoal previsto para o participante. Os possiveis beneficios sdo para a
populacdo em médio e longo prazo, pois o0s resultados da pesquisa podem contribuir para a
melhoria dos cuidados de enfermagem prestados.

Como pesquisadoras, somos responsaveis pela protecdo das informacdes e pela
manutencdo de todos os dados referentes ao projeto. As informacdes coletadas servirdo para

compor o relatério da pesquisa e serdo divulgadas em trabalhos cientificos. Em nenhum
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momento seu nome serd citado nos resultados apresentados e serd garantido o carater
confidencial das informacdes recebidas.

Aos participantes desta pesquisa fica garantido o direito de receber resposta a qualquer
davida sobre os assuntos relacionados ao estudo. Por meio da assinatura deste documento, vocé
autoriza a sua participacdo na pesquisa. Serdo assinadas duas vias deste termo de
consentimento, ficando uma com o participante e outra com a pesquisadora.

Declaro ter sido informado das finalidades e do desenvolvimento da pesquisa e que

concordo em participar da mesma.

Nome do participante:

Assinatura do Participante:

Nome da Pesquisadora:

Assinatura da Pesquisadora:

Data: /[ [/
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE SATISFACAO DO PACIENTE (ISP)

Por favor, dé sua opinido sincera para cada afirmacdo nesta lista respondendo com uma

das cinco opg¢des do cartdo resposta que descreva o cuidado do(a) enfermeiro(a) que cuida de

VOCE:

CONCORDO NAO TENHO DISCORDO
TOTALMENTE  CONCORDO OPINIAO DISCORDO 14T ALMENTE

1. O enfermeiro(a) deveria ser
mais atencioso(a) do que ele ou
ela é.

2. O enfermeiro(a) muitas vezes
acha que ndo é capaz de
entender a explicacdo médica
sobre sua doenca, entdo ele
simplesmente ndo se preocupa
em explicar.

3. O enfermeiro(a) € uma pessoa
agradavel de se ter por perto.

4. A gente se sente a vontade
para fazer perguntas ao
enfermeiro(a).

5. O enfermeiro(a) deveria ser
mais amigavel do que ele ou ela
é.

6. O enfermeiro(a) é uma pessoa
que consegue entender como eu
me sinto.

7. O enfermeiro(a) explica as
coisas em uma linguagem
simples.

8. O enfermeiro(a) faz muitas
perguntas, mas quando ele(a)
recebe a resposta, parece nao
fazer nada a respeito.

9. Quando eu preciso conversar
com alguém, eu posso contar
meus problemas ao
enfermeiro(a).
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CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO

NAO TENHO
OPINIAO

DISCORDO

DISCORDO
TOTALMENTE

10. O enfermeiro(a) esta muito
ocupado(a) no posto para
perder tempo conversando
comigo.

11. Eu gostaria que o
enfermeiro(a) me desse mais
informacdes sobre os resultados
do meu exame.

12. O enfermeiro(a) faz questdo
de me mostrar como seguir as
orientacdes médicas.

13. O enfermeiro(a) esta sempre
muito  desorganizado  para
aparentar calma.

14. @) enfermeiro(a) é
compreensivo(a) ao ouvir 0s
problemas do paciente.

15. O enfermeiro(a) da bons
conselhos.

16. O enfermeiro(a) realmente
sabe do que esta falando.

17. E sempre facil entender o
gque o(a) enfermeiro(a) esta
dizendo.

18. O enfermeiro(a) € muito
lento para fazer as coisas para
mim.

19. O enfermeiro(a) ndo tem
paciéncia suficiente.

20. O enfermeiro(a) nédo faz
corretamente o seu trabalho.

21. O enfermeiro(a) fornece as
orientacdes na  velocidade
correta.

22. Eu estou cansado(a) do(a)
enfermeiro(a) falar comigo
como se eu fosse uma pessoa
inferior.
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CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO

NAO TENHO DISCORDO
OPINIAO DISCORDO TOTALMENTE

23. S6 de conversar com o0
enfermeiro(a) ja& me sinto
melhor.

24. O enfermeiro(a) sempre d&
explicagOes completas e
suficientes do por qué os exames
foram solicitados.

25. O  enfermeiro(a) é
habilidoso(a) ao auxiliar o
médico nos procedimentos.

Muito obrigada pela sua participacéo!
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ANEXO B - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

JL

ar Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagédo

Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG
Satisfagdo dos Usuarios com Cuidados de Enfermagem
em Servigo de Urgéncia

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuérios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informagBes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para execugdo do presente
projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 16 de janeiro de 2013.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Maria Alice Dias da Silva Lima /\/(/{6}!1% ﬁ/\/@
Patricia Fatima Levandovski ! ?{A‘\'fd(‘h/é L vt 1oK¢
Aline Marques Acosta (/1 )@ «Aﬁb
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ANEXO C — Aprovacgao da Comissédo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS

Pesquisador: Maria Alice Dias Da Silva Lima
Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 24254 .
Titulo: SATISFACAO DOS USUARIOS COM CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM SERVICO DE EMERGENCIA

Area do Conhecimento: Enfermagem

Inicio: 01/02/2013
Previsdo de conclusdo: 30/09/2013

Situagdo: projeto em andamento
E subprojeto do projeto N° 24238 - Avaliacdo de servigos de atendimento as urgéncias

Origem: Escola de Enfermagem
Departamento de Assisténcia e Orientacdo Profissional
Projeto da linha de pesquisa Politicas, avaliacio e atencdo em salide e enfermagem

Local de Realizagdo: Comite De Etica Em Pesquisa Do Hospital De Clinicas De Porto Alegre
Projeto envolve aspectos éticos da categoria: Projeto Em Seres Humanos

Objetivo: Analisar a satisfagdo de usuérios com os cuidados de enfermagem recebidos em um servico de
emergéncia hospitalar.

Palavras-Chave

Avaliagdo Em Salde
Satisfagdo Do Usuario
Servigos Médicos De Emergéncia

Equipe UFRGS

Nome: Maria Alice Dias Da Silva Lima
Participagdo: Coordenador

Inicio: 01/02/2013

Nome: Aline Marques Acosta
Participagao: Pesquisador
Inicio: 01/02/2013

Nome: Patricia Fatima Levandovski
Participagdo: Pesquisador
Inicio: 01/02/2013

Apoio Externo
Instituicdo: CNPQ - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

Anexos
Projeto Completo
Data de Envio: 18/03/2013

Avaliagoes
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 10/04/2013

As alteracdes solicitadas em parecer anterior foram atendidas em sua
maioria. Projeto aprovado.
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