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RESUMO

LEVANDOVSKI, Patricia Fatima. Avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem
em servico de emergéncia hospitalar na perspectiva dos usuarios. 2016. 112 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2016.

A avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem é fundamental para o aprimoramento
dos servicos de salde, pois permite identificar aspectos que necessitem de maior atengdo e
fragilidades relacionadas a organizacgéo e utilizacdo dos servigos. Dentre os indicadores para
avaliacdo da qualidade, a satisfacdo dos usuarios pode ser considerada o mais utilizado. A
satisfacdo é entendida como a percepc¢do e avaliacdo que o usuario faz sobre determinadas
dimensdes dos servicos de saude. O estudo tem como objetivo analisar a percepcdo dos
usudrios sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem de um servigo de emergéncia. Trata-
se de estudo com abordagem quantitativa, do tipo descritivo, de corte transversal. A amostra
foi composta por 385 usuarios adultos atendidos por um periodo minimo de seis horas no
Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e, posteriormente,
encaminhados para as unidades de internacdo clinicas e cirargicas. Os dados foram coletados
no periodo de agosto a novembro de 2015. Foi utilizado o questionario “Percepgdo de
usuarios acerca da assisténcia de enfermagem na Unidade de Emergéncia de Adultos” com 33
proposicdes, divididas nas dimens@es Estrutura, Processo e Resultado. Para analise, utilizou-
se estatistica descritiva para as varidveis categoricas e calculo de medidas de posicdo e
dispersdo para as variaveis continuas. O instrumento mostrou-se confiavel para responder aos
objetivos, com alfa de Cronbach de 0,899. A média de idade dos usuarios foi de 56 anos, com
maior numero de participantes do sexo masculino e moradores da capital (49,4%). 47% nao
concluiram o ensino fundamental. Houve maior demanda por atendimento as quartas (17,7%)
e sextas-feiras (17,4%), nos turnos da tarde (37,7%) e manhad (32,7%). A maioria dos
pacientes recebeu atendimento clinico, sendo que 55% ndo haviam utilizado o servico de
emergéncia no ano anterior. A classificacdo de risco recebida com maior frequéncia foi muito
urgente (59%) e o tempo de permanéncia médio foi de 105,97 horas. A percepcdo dos
usudrios sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem no servico de emergéncia apresentou
média de 127,76 pontos, correspondente a 77,4% do valor maximo. Houve diferenca
significativa entre a dimensdo Processo, que apresentou média maior quando comparada com
as dimensdes Estrutura e Resultado. As médias para cada item do questionario variaram de
4,72 a 1,95 pontos. Foram observadas associacbes significativas entre a percepcdo da
qualidade e a idade dos participantes, turno de chegada, tempo de permanéncia e sala de
atendimento e correlacdo significativa entre a qualidade e o tempo de espera para
classificacdo de risco. Os resultados destacam a boa qualidade dos cuidados de enfermagem
no servico de emergéncia, com indicacbes de aspectos que podem ser modificados no
atendimento prestado. Conclui-se que o atendimento de enfermagem influencia a satisfacdo
dos usuarios nas dimensBGes estrutura, processo e resultados. Evidencia-se o papel
fundamental da equipe de enfermagem para a satisfacdo dos usuéarios e avaliagdo positiva
sobre a qualidade do atendimento.

Palavras-chave: Avaliagdo em saude. Enfermagem em emergéncia. Qualidade da assisténcia
a saude. Servico hospitalar de emergéncia. Satisfacdo do paciente.



ABSTRACT

LEVANDOVSKI, Patricia Fatima. Nursing quality evaluation care in hospital emergency
services in patient perspective. 2016. 112 f. Dissertation (Master in Nursing) — School of
Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

Nursing care quality evaluation is fundamental for the improvement of health services,
because it shows the identifying aspects that may need bigger attention and problems
associated to the organization and services use. Among the quality indications, patients’
satisfaction may be considered the most used. In this research, satisfaction will be stated as
the perception and evaluation that the user has about certain aspects of health service. The
objective in this research is to analyse the user’s perception about nurse’s care quality in an
emergency service. It is a study with a quantitative view, describing the type of transversal
cohort. The sample was composed of 385 adult users attended by the minimum amount of
time of 6 hours at Hospital de Clinicas de Porto Alegre emergency service and, later, sent to
the clinics and surgical hospitalization units. The data is from August to November in 2015.
The pool: “Percepg¢do de usuarios acerca da assisténcia de enfermagem na Unidade de
Emergéncia de Adultos” has 33 proposals, divided into Structure, Process and Outcome. For
the analysis, it was used descriptive statistics for the categorical variables and reckoning
measures, and dispersion for the continuous variables. The instrument showed to be
trustworthy to answer to the objectives, with Cronbach’s alfa of 0,899. The mean age for the
users was 56 years old, most participants being from the male sex and capital residents
(49.4%). 47% haven’t finished the fundamental grades. There was a bigger demand for
attendance on Wednesdays (17,7%) and Fridays (17,4%), in the afternoons (37,7%) and
mornings (32,7%). Most patients received clinic treatment and 55% didn’t use the emergency
service in the last year. Most who received risk classification were urgent (59%) and the mean
permanence time was 105,97 hours. The user’s perception about the nurse’s care quality in
the emergency service presented mean of 127,76 points, which correspond to 77,4% of the
maximum value. There was a significant difference between the subject Process, which
presented a bigger mean, when compared to the subjects Structure and Outcome. The means
for each item of the pool varied from 4,72 to 1,95 points. Significant associations were
observed between perceived quality and participants age, turn of arrival, length of stay, and
care room; just as significant correlation between quality and waiting time for risk rating. The
results highlight the good quality of nursing care in the emergency department, with
indications of aspects that could be modified in the service provided. We concluded that the
nursing care influence user is satisfied in the subject structure, process and results. It is of note
the fundamental nursing role for the user’s satisfaction and positive evaluation about the
quality of the attendance.

Keywords: Health evaluation. Emergency nursing. Quality of health care. Emergency
service, hospital. Patient satisfaction.



RESUMEN

LEVANDOVSKI, Patricia Fatima. Evaluacion de la calidad de los cuidados de enfermeria
en atencion de emergencia hospitalaria en la perspectiva de los usuarios. 2016. 112 f.
Tesina (Maestria en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

La evaluacion de la calidad de los cuidados de enfermeria es fundamental para el
perfeccionamiento de servicios de salud, pues, permite identiticar aspectos que necesitan mas
atencion y fragilidad relacionadas con la organizacion y uso de los servicios. Entre los
indicadores de evaluacion de la calidad, la satisfaccion de los usuarios pode ser considerada lo
mas utilizado. La satisfaccion es comprendida como la percepcion y evaluacién que el usuario
hace sobre determinadas dimensiones de los servicios de salud. El estudio hay como objetivo
analizar la percepcion de los usuarios sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en
emergencia hospitalaria. Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo, del tipo descriptivo,
de corte transversal. La amuestra se compuso por 385 usuarios adultos atentidos por un
periodo minimo de tiempo de seis horas en Servicio de Emergencia del Hospital de Clinicas
de Porto Alegre y, posteriormente, conduzidos para las unidades de internaciones clinicas y
quirurgicas. Los datos fueron recolectados en el periodo de agosto hasta noviembre de 2015.
Fue utilizado el cuestionario “Percepcion de usuarios acerca de la asistencia de enfermeria en
Unidad de Emergencia de Adultos” con 33 proporciones, dividida en las dimensiones
Estructura, Proceso y Resultado. En el analisis estadisticas descriptivas fueron utilizadas para
las variables categoricas y calculo de medidas de posicion y dispersion para las variables
continuas. El instrumento ha demostrado ser fiable para contestar a los objetivos, con 0,899
alfa de Cronbach. La media de edad de los usuarios fue de 56 afios, con el mayor nimero de
participantes del sexo masculino, moradores de la capital (49,4%). 47% que no terminaron la
escuela primaria. Hubo un mayor nimero de atendimiento en los miércoles (17,7%) y viérnes
(17,4%), en los turnos de tarde (37,7%) y mafana (32,7%). La mayoria de los pacientes
recebio la atencion clinica, aunque 55% no habian utilizado un servicio de emergencia el afio
pasado. La clasificacion de riesgo recebida con mayor frecuencia fue muy urgente (59%) y su
duracién media fue de 105,97 horas. La percepcion de los usuarios, acerca de la calidad de los
cuidados de enfermeria en atencion de emergencia hospitalaria present6 media de 127,76
puntos, correspondiente a 77,4% del valor maximo. Hubo diferencia significativa entre la
dimensién Proceso, que presentd media mayor cuando comparada con las dimenciones
Estructura y Resultado. Las medias para cada posicion del cuestionario varian de 4.72 a 1,95
puntos. Fueron apreciados asociacones significativas entre la percepcién de calidad y la edad
de los participantes, turno de llegada, tiempo de permanencia, consultorio y correlacion
significativa entre la calidad y el tiempo de espera para clasificacion de riesgo. Los resultados
destacaron buena calidad de los cuidados de enfermeria en atencion de emergencia
hospitalaria, con indicaciones de aspectos que pueden ser cambiados en la atencion prestada.
Se concluye que la atencién en enfermeria influencia en la satisfaccion de los usuarios en las
dimenciones estructura, proceso y resultado. Se subraya el papel esencial del equipo de
enfermeria para la satisfaccion de los usuarios y evalucion positiva acerca de la calidad en la
atencion al paciente.

Palabras clave: Evaluacion en salud. Enfermeria de urgencia. Calidad de la atencién de
salud. Servicio de urgencia en hospital. Satisfaccion del paciente.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo de servicos tem despertado o interesse de pesquisadores e gestores no
cenario nacional e internacional, devido a crescente preocupagdo com a melhoria da qualidade
da atencdo a saude (HIDALGO et al., 2012, MORAIS; MELLEIRO, 2013). Para tanto, 0s
gestores de saude e os profissionais vém buscando estratégias para melhorar o cuidado
prestado, bem como qualificar os servigos através de certificacfes de qualidade. Os usuarios
sdo os grandes motivadores da busca por um melhor padrdo de assisténcia, visto que tém
exigido melhor estrutura, mais informac@es, tratamento atualizado, e menores tempos de
espera dos servicos por onde passam (BLANCO-ABRIL et al., 2010).

A qualidade do atendimento em salde pode ser definida como a obtencdo de maiores
beneficios em detrimento de menores riscos para os usuarios. Nao € um atributo abstrato, mas
é construida pela avaliacdo assistencial, abrangendo a analise da estrutura, dos processos de
trabalho e dos resultados da assisténcia (DONABEDIAN, 1990). Também é considerado
COMo 0 grau com que 0s servicos de salde satisfazem as necessidades, expectativas e padrées
de atendimento dos individuos e suas familias (BITTENCOURT; HORTALE, 2007).

Os resultados obtidos pela mensuracdo da qualidade da assisténcia permitem aos
gestores e profissionais identificar com maior facilidade quais sdo os aspectos do cuidado que
necessitam de maior atencdo. Isso possibilita ao servico direcionar suas acdes a fim de
minimizar obstaculos para a exceléncia do cuidado. No entanto, estudos tém demostrado que
oferecer servicos de qualidade em urgéncia e emergéncia tem sido um desafio para as
instituicGes de salde, para gestores e para os profissionais (AZEVEDO et al., 2010, SANTOS
etal., 2013).

Os servigos de emergéncia disponibilizam assisténcia imediata & populacdo em
situacBes agudas e sdo uma das principais portas de entrada do sistema de saude, constituindo-
se em importante componente da rede assistencial. No entanto, estudos indicam fragilidades
relacionadas a organizagdo e utilizagdo dos servicos de emergéncia, as quais tém repercutido
na qualidade do atendimento prestado (ACOSTA, 2010, ACOSTA, 2012, SANTOS et al.,
2012). Segundo esses autores, as fragilidades nos servi¢os de emergéncia dizem respeito aos
seguintes fatores: elevada demanda de atendimento, superlotacdo, longo tempo de espera por
atendimento, baixa quantidade de leitos hospitalares. Tais fatores geram elevado tempo de

permanéncia no servico, busca de atendimento por usuarios com queixas consideradas nao
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urgentes, dificuldades na articulacdo com os demais servigos da rede de atencdo a saude e
sobrecarga de trabalho entre os profissionais.

Devido a essas caracteristicas, oferecer assisténcia qualificada ¢ um desafio nos
servigcos de emergéncia, relatado em estudos realizados em servigos de diversos paises como
Marrocos (DAMGHI et al., 2013), Suécia (EKWALL, 2013), Canada (GRAFSTEIN et al.,
2013), Estados Unidos (JOHANSEN, 2014, GUSS; LELAND; CASTILLO, 2013), Espanha
(HIDALGO et al., 2012), Ird (NAHID et al., 2012), Nigéria (OLUWADIYA et al., 2010),
China (CHAN; CHAU, 2005), Grécia, Pol6nia, Suica, Irlanda (AIKEN et al., 2012), entre
outros.

No Brasil, algumas dificuldades tém sido apontadas para obtencdo da qualidade da
assisténcia de enfermagem em servigcos de emergéncia. A equipe de enfermagem necessita
adaptar seu trabalho para lidar com a falta de profissionais, a superlotacdo do servico, e as
exigéncias dos usuarios, familiares e da administracdo hospitalar. Santos et al. (2013)
constataram que o gerenciamento da superlotacdo e a manutencdo da qualidade do cuidado
sdo desafios para os enfermeiros de um servico hospitalar de emergéncia. A necessidade de
reorganizacdo do sistema de salde para a atencdo as urgéncias, alteracdo no fluxo de
atendimento dos pacientes, ampliacdo da estrutura fisica da unidade e realizacdo de
capacitacdo sobre gerenciamento de enfermagem foram algumas das sugestdes apontadas para
superar esses desafios.

A equipe de enfermagem ¢é responsavel pelo principal vinculo entre o usuéario e a
instituicdo, visto que compde o grupo de profissionais com maior representatividade
quantitativa e que mantém contato ininterrupto com o usuario (PENA; MELLEIRO, 2012,
MORAIS; MELLEIRO, 2013). Os enfermeiros, por sua vez, atuam tanto na assisténcia
guanto no gerenciamento dos servicos de saude e estdo constantemente envolvidos com a
qualidade do cuidado prestado. Eles tém a oportunidade de aproximar-se de quem recebe 0s
cuidados, compreendendo melhor os anseios e expectativas desse individuo e aprimorando a
pratica de cuidar com qualidade (ROCHA; TREVISAN, 2009).

O interesse pelo tema surgiu ainda durante a graduagcdo em enfermagem, a partir do
estudo da tematica e realizacdo de estigios académicos em servico hospitalar de emergéncia,
qguando constatadas inadequacGes no cuidado prestado aos pacientes, que careciam de
conforto; eram submetidos a procedimentos e exames sem o devido esclarecimento e
orientacdo; recebiam alta sem instru¢cbes de como cumprir os cuidados prescritos ou pela

indefinicdo de qual servico de saude buscar para continuidade da assisténcia.
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Essas vivéncias motivaram o desenvolvimento de estudo com a finalidade de avaliar a
satisfacdo de usuarios com os cuidados de enfermagem em servigo de emergéncia, utilizando
o Instrumento de Satisfacdo do Paciente (ISP). Identificou-se bom nivel de satisfacdo dos
usuarios com os cuidados de enfermagem, porém, alguns aspectos necessitavam ser
melhorados. Ao comparar os dominios Técnico-profissional (competéncia do enfermeiro para
o desempenho de atividades técnicas), Confianca (caracteristicas do enfermeiro que permitem
uma interacdo construtiva com o paciente) e Educacional (habilidade dos enfermeiros em
fornecer informacdes para os pacientes), evidenciou-se que o dominio Técnico-profissional
obteve maior média, se comparado aos outros dominios. Isso pode ser devido & priorizacao
das atividades assistenciais diretas pelos enfermeiros, frente as educacionais e de
relacionamento interpessoal, devido a sobrecarga de trabalho nos servicos de emergéncia
(LEVANDOVSKI, 2013).

Os resultados obtidos no referido estudo contribuiram para o interesse no
aprofundamento da temaética, com foco na qualidade do cuidado prestado pela equipe de
enfermagem em servico de emergéncia. Para a mensuracdo da qualidade, diversos indicadores
podem ser utilizados, havendo diversidade entre as formas de mensurar a qualidade nos
servicos. Porém, dentre os indicadores para avaliagdo da qualidade em servicos de salde, a
satisfacdo dos usuérios pode ser considerada o indicador mais utilizado segundo a literatura
(DORIGAN; GUIRRADELLO, 2013).

A satisfacdo dos usuarios representa uma forma de medida que os prestadores de
cuidados podem usar para entender as perspectivas dos usuarios (SUN, 2004, MENDES et al.,
2009). A satisfacdo é definida pela comparacdo entre as expectativas que o individuo tem
acerca do atendimento que ird receber e a experiéncia real dos cuidados recebidos, sendo
compreendida como resultado positivo de quando o cuidado excede ou corresponde as
expectativas (BLANK et al., 2013). Possui importancia como medida de qualidade da
atencdo, pois proporciona informacdo sobre o éxito do provedor em alcancar os valores e
expectativas do usuario, podendo ser considerada um indicador de qualidade dos resultados
dos cuidados prestados no servico de saude (BUCKLEY 2009; MENDES et al., 2009).

A satisfacdo dos usuérios tem sido usada com a finalidade de avaliar a qualidade do
servico e do atendimento, cujas informacdes podem servir para analisar a estrutura oferecida,
0s processos executados e os resultados alcancados (TURRINI; LEBRAO; CESAR, 2008).
Dessa forma, a satisfacdo dos usuarios pode ser considerada um pardmetro valido para

avaliacdo. Neste estudo, a satisfacdo sera compreendida como a percepcédo e avaliacdo que o
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usuario faz sobre determinadas dimensdes dos servicos de saude (MORAIS; MELLEIRO,
2013).

Pesquisa realizada em trés centros de salde do Rio de Janeiro destacou que o aspecto
avaliado que apresentou maior correlacdo com as notas atribuidas a satisfacdo geral foi o
atendimento prestado pelos profissionais de salde. Isso sugere que os individuos que se
mostraram satisfeitos com a qualidade geral do atendimento também se mostraram satisfeitos
com o atendimento dos profissionais (HOLLANDA et al., 2012). Esse dado exemplifica
como a satisfacdo com o desempenho dos profissionais exerce forte influéncia na satisfagcdo
atribuida ao atendimento prestado pelo servigo.

Em revisdo de literatura sobre satisfagdo dos pacientes foi identificado que a maioria
dos artigos nacionais tinha um enfermeiro como autor principal, o que indica a motivacao
desses profissionais em estudar a tematica e a preocupagdo com seu modo de atuar (SANTOS
et al., 2010). Os enfermeiros tém papel fundamental no desenvolvimento de pesquisas para
mensurar e melhorar a satisfacdo dos pacientes, sendo uma forma de demonstrar a
repercussao dos cuidados de enfermagem e seu impacto na satisfacdo com as experiéncias e
os cuidados hospitalares (WAGNER; BEAR, 2009).

E conhecido que este Servico de Emergéncia avalia periodicamente a satisfacio dos
usuarios, por meio de pesquisa com formulério de atendimento ambulatorial para pacientes
com alta da emergéncia e com outro formulario para pacientes internados ap6s o atendimento
na emergéncia, com um item especifico direcionado ao servigo. Dados fornecidos pela gestao
informam que para a avaliacdo ambulatorial a meta é atingir 80% de respostas no somatorio
dos graus 6timo e bom, na pergunta sobre o atendimento de forma geral. No ano de 2015,
47,1% classificaram o atendimento geral como 6timo e 31,1% como bom. Quanto a equipe de
enfermagem do servico de emergéncia, 90% fariam um elogio ou agradecimento, no entanto,
7,5% destacaram a falta de cortesia e humanizacdo da equipe. Para os usuarios que foram
internados apds receber atendimento no servigo de emergéncia, cuja meta é a soma de 81% de
satisfacdo no grau 6timo na pergunta sobre o atendimento geral, 62,2% classificaram o
atendimento no servico de emergéncia como 6timo e 26,6% o classificaram como bom no
mesmo ano.

Dentre as sugestoes e criticas manifestadas nesses formularios, se destacaram aspectos
relacionados ao conforto do ambiente; atendimento das equipes; barulho provocado por
profissionais, equipamentos e obras; superlotacdo da emergéncia; limpeza insuficiente em
banheiros; falta de roupas, toalhas e cadeiras; acomodagdes para os acompanhantes e vagas de

estacionamento. No entanto, enfatiza-se que este estudo pode contribuir com uma analise
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mais abrangente da estrutura, processo e resultado dos cuidados de enfermagem prestados no
servigo de emergéncia.

A enfermagem deve estudar a qualidade do cuidado, a fim de revisar sua pratica.
Valorizar elementos identificados pelos usuarios para seu cuidado enriquece essa analise
(CONTRERAS, 2010). Acredita-se que essa avaliacdo possa direcionar as atividades
desenvolvidas, permitindo o monitoramento dos resultados, a identificagdo de desvios,
subsidiando o planejamento e a organizacéo de acOes para a resolucéo de eventuais problemas
(MORAIS; MELLEIRO, 2013).

A avaliagéo da qualidade dos cuidados prestados em unidades de emergéncia com base
na percepc¢do dos usuarios pode contribuir para a gestao interna desses servigos, uma vez que
proporciona o conhecimento das necessidades e expectativas desses usuarios. Por essa razdo,
definiu-se a seguinte questdo norteadora: Qual € a percepcao dos usuarios sobre a qualidade
dos cuidados de enfermagem de um servigo de emergéncia?

O desenvolvimento deste estudo pode contribuir para identificar os pontos fortes e as
fragilidades do cuidado prestado pela enfermagem em servicos de emergéncia e oferecer

subsidios para o aprimoramento da gestao destes servicos.
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2 OBJETIVOS

A partir dos questionamentos levantados durante a problematizacdo do tema, o0s

seguintes objetivos foram elaborados.

2.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcao dos usuarios sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem de

um servigo de emergéncia, quanto as dimensdes de estrutura, processo e resultado.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas demogréaficas dos usuérios participantes do estudo e de
utilizacdo do servico de emergéncia,;
- ldentificar caracteristicas dos usuarios associadas a percepcdo sobre a qualidade dos

cuidados de enfermagem de um servico de emergéncia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo é apresentada a revisdo de literatura, que aponta o estado da arte e
fundamenta o desenvolvimento da pesquisa. Estd estruturada nos seguintes topicos:
“Avaliacdo da qualidade em servigos de salde”, “Qualidade do cuidado nos servigos de

emergéncia” e “Satisfacao de usuarios com cuidados de enfermagem”.

3.1 Avaliacéo da qualidade em servicos de saude

Atualmente, a qualidade tem se tornado cada vez mais um compromisso assumido por
profissionais e gestores, a fim de melhorar a satisfacdo do puablico com os servicos prestados.
Além disso, padrbes de qualidade, cada vez mais elevados vém sendo exigidos dos
estabelecimentos, levando-os a buscar efetivos meios para qualificar a assisténcia em saude
(PENA; MELLEIRO, 2012). A qualidade do atendimento prestado também € uma
reivindicacdo dos usudrios, que devido ao acesso facilitado a informacdo e a familiaridade
com novas tecnologias no campo da saude, tém aumentado suas expectativas em relacdo aos
servigos oferecidos.

E cada vez maior a expectativa de que os profissionais de enfermagem estejam
envolvidos com a qualidade do cuidado prestado, pois sdo eles que tém constante contato com
0 usuério, tendo a oportunidade de aproximar-se de quem recebe esses cuidados, além de
compreender melhor 0s anseios e expectativas desse individuo e oportunizar o
amadurecimento da pratica de cuidar com qualidade (ROCHA; TREVISAN, 2009).

Esse € um tema relevante para a enfermagem, tendo como precursora nessa area a
enfermeira Florence Nightingale, pioneira no assunto ao abordar a melhoria da qualidade no
atendimento em salde durante a guerra da Crimeéia em 1855, quando desenvolveu métodos de
atendimento que qualificaram o cuidado prestado aos feridos de campanha (BELLUCCI;
MATSUDA, 2011). A avaliacdo em ambiente hospitalar teve inicio em meados de 1924,
sustentada pelo conceito de qualidade formado pelo Colégio Americano de Cirurgides
(FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005, SANTOS; SOARES, 2014).

Internacionalmente, nos anos de 1980, os hospitais e demais instituicbes de saude
implementaram programas continuos para garantia da qualidade. Esses programas foram
exigidos para reembolso dos servigos e para acreditagdo pela Joint Commission on

Accreditation of Healthcare Organizations. Os programas de garantia da qualidade delegaram
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a sociedade a responsabilidade pelo controle sobre parte das profisses de salide no que
concerne a qualidade do atendimento e ao custo dos servicos de salde que lhes eram
prestados (SMELTZER et al., 2009).

No inicio dos anos 1990, reconheceu-se a dificuldade de medir continuamente a
qualidade dos cuidados, conforme definida pelas agéncias reguladoras. Os critérios para
garantia da qualidade foram identificados como medidas para garantia apenas das
expectativas minimas, ndo sendo fornecidos meios para identificar as causas dos problemas
nem para determinar 0s sistemas ou processos que necessitavam de aprimoramento. A
melhoria continua da qualidade foi, entdo, identificada como um mecanismo mais efetivo para
melhorar a qualidade dos cuidados em salude. Em 1992, a revisdo de padrdes da Joint
Commission passou a exigir que as organizacdes de salde implementassem um programa para
melhoria continua da qualidade (SMELTZER et al., 2009).

Diferente da garantia de qualidade, que teria como foco abordar os incidentes ou erros
individuais e as expectativas minimas, a melhoria continua da qualidade tem como base os
processos empregados na prestacdo de cuidados, com o objetivo de melhorar a qualidade e
melhorar os processos inter-relacionais que mais afetam os resultados dos cuidados ao
paciente e sua satisfacdo (SMELTZER et al., 2009).

Instituicdes voltadas para a acreditacdo dos servicos de salde, tanto em nivel
internacional como nacional, pesquisam e avaliam servicos, definem indicadores para sua
avaliacdo e fazem, a partir disso, medicdes e registros, para potencializar reflexdes e
intervencdes organizacionais. Nacionalmente, ha contribuicdes importantes da Organizacéao
Nacional de Acreditacdo (ONA) e do Ministério da Saude (SANTOS; SOARES, 2014).

O Ministério da Saude, a partir de 1970, passou a explorar com maior profundidade a
tematica de Qualidade e Avaliacdo Hospitalar, utilizando a publicacdo de normas e portarias
para regulamentar esta atividade e atualmente trabalha na implantacdo de um sistema eficaz e
capaz de controlar a assisténcia a satde no Brasil (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).
Neste contexto, a Acreditacdo passou a ser um elemento estratégico para o desenvolvimento
da qualidade dos servicos na América Latina. Em 1990 foi realizado um convénio com a
Organizacao Pan-Americana de Salde (OPAS), a Federacdo Latino Americana de Hospitais e
0 Ministério da Saude para elaborar o Manual de Padrbes de Acreditacdo para a América
Latina (NOVAES; PAGANINI, 1994, FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

H& muito tempo entende-se qualidade de servicos de salde como um processo
dindmico, ininterrupto e de exaustiva atividade permanente de identificacdo de falhas nas

rotinas e procedimentos, que devem ser periodicamente revisados, atualizados e difundidos,
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com participacdo de todos os funcionarios, em conjunto & direcdo hospitalar (NOVAES;
PAGANINI, 1994, FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005). Para a avaliagédo da qualidade,
podem ser usados indicadores que medem aspectos qualitativos ou quantitativos, relativos ao
meio ambiente, a estrutura, aos processos e aos resultados (BITTAR, 2001). Um indicador
pode ser comparado a um sensor, que tem por finalidade verificar se 0os objetivos propostos
foram ou n&o alcancados (CALDANA et al., 2013a).

Enfermeiros convidados a analisar a pertinéncia de determinados indicadores de
qualidade avaliaram os indicadores de queda no leito e incidéncia de Ulceras por pressdo
como muito pertinentes para avaliagdo da assisténcia por 100% dos enfermeiros. Ainda,
indicadores relacionados a processos especificos da Enfermagem como a incidéncia de
flebite, a incidéncia de extubacao acidental, taxa de acidentes de trabalho dos profissionais de
enfermagem, a satisfacdo dos pacientes e a taxa de infeccdo hospitalar também foram
considerados pertinentes. J& as horas de treinamento da enfermagem e relacéo entre técnico e
auxiliar de enfermagem com enfermeiro foram considerados pouco pertinentes para qualificar
a assisténcia. A média de permanéncia também foi um indicador considerado pouco
pertinente para avaliar a qualidade da assisténcia (GABRIEL et al., 2011).

A melhoria continua da qualidade assistencial requer avaliagdes sistematicas dos
cuidados prestados aos usudrios dos servicos de satde, visando a identificacdo dos fatores que
interferem na assisténcia fornecida pela equipe de enfermagem (CALDANA et al., 2013a).
Entretanto, apesar dos esforcos para garantir a qualidade nesses locais, estudos apontam
falhas na qualidade e seguranca da assisténcia, com ocorréncia de eventos indesejados,
prejudicando a imagem das organizacdes de salude (BAGGIO; CALLEGARO; ERDMANN,
2011, GONCALVES et al., 2012).

Cuidados de saude inseguros resultam em expressiva morbidade e mortalidade
evitaveis, gastos adicionais com a manutencdo dos sistemas de salde e, ainda, representam
grande preocupacéo dos servigos, tanto nacional, quanto internacionalmente (CHASSIN et al,
2010, AIKEN et al., 2012, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Estimulados pela
preocupacdo com a seguranca do paciente, usuarios dos servigos de saude e familiares
também vém exigindo comprometimento renovado com a melhoria da qualidade em
organizacOes prestadoras de servigos de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).

A seguranca do paciente é uma importante dimensédo da qualidade, definida como um
conjunto de medidas e politicas que visam & redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de

ocorréncia de dano desnecessario ao paciente durante seu atendimento de saude
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(RUNCIMAN et al., 2009). Receber assisténcia a satude de qualidade ¢ um direito de todo
individuo, por esse motivo, foi criada, em 2013, a Portaria n® 529/2013, que instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cujo objetivo principal € contribuir
para a qualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de satde do territorio
nacional. Esse programa, desenvolvido pelo Ministério da Salde, mostrou-se necessario para
promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente, que tem
se mostrado prioritaria em servicos de satde (BRASIL, 2013b).

O PNSP tem entre suas principais funces a organizacdo e gestdo de servigos de
salde, por meio da implantacdo da gestdo de risco e de Ndcleos de Seguranca do Paciente nos
estabelecimentos de salde; envolver os pacientes e familiares nas acfes de seguranca do
paciente; ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranca do paciente;
produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente; e fomentar a
inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacao e pés-graduacdo na
area da saude (BRASIL, 2013b).

Essa regulamentacdo ressalta o impacto da seguranca do paciente na qualidade da
assisténcia de enfermagem. A reducdo dos riscos e dos danos e a incorporacdo de boas
praticas favorecem a efetividade dos cuidados de enfermagem e o seu gerenciamento de modo
seguro. Essa melhoria depende da necessaria mudanca de cultura dos profissionais para a
seguranca, do uso de indicadores de qualidade, e da existéncia de um sistema de registros,
alinhados a politica de seguranca do paciente instituida nacionalmente (OLIVEIRA et al.,
2014).

Atualmente, as instituicdes de salde em todo o mundo sdo estimuladas a prestar um
cuidado seguro e de alta qualidade ao paciente, apesar de possuirem, muitas vezes, limitagdo
de equipamentos ou recursos financeiros e humanos. Contudo, os servicos tém dificuldade de
distinguir o melhor a ser implementado para fornecer seguranca ao paciente e qualidade aos
servicos prestados. E importante que as organizacdes saibam quais intervengdes terdo o maior
impacto na qualidade e na seguranca dos pacientes (JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL, 2015).

Estudo com objetivo de avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem em um
hospital publico de S&o Paulo concluiu que a utilizagao de indicadores pela enfermagem ajuda
a prevenir possiveis eventos adversos, como a ocorréncia de queda do paciente, Ulcera por
pressdo, erros na identificacdo e administracdo de medicamentos, 0s quais comprometem a
qualidade do cuidado e a seguranca do paciente (CALDANA et al., 2013b).
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Ainda que isto consista em um grande e complexo desafio, a qualidade na prestacao da
assisténcia deve ser priorizada pelas instituicdes de salde e pelos profissionais que as
integram (CALDANA et al., 2013a). A fim de assegurar a melhor qualidade para os usuarios
dos servicos de saude, diversas medidas vém sendo tomadas, como programas de acreditacao
hospitalares e pesquisas cientificas com a finalidade de mensurar a qualidade da assisténcia e
identificar as lacunas no cuidado prestado. Os programas de acreditacdo hospitalar podem
apresentar diferentes tipos de impacto na assisténcia prestada pelos servigcos de enfermagem,
com destaque para 0 aumento da produtividade; maior conformidade de higiene das maos;
avaliacdo da dor com melhor qualidade; melhoria na gestdo dos riscos; aumento das acdes de
enfermagem voltadas para a prevencdo dos riscos; melhoria da qualidade de informacao
clinica e também de medicacdo dos pacientes (AWA et al., 2011).

Outros estudos apontam uma correlacao entre a acreditacdo hospitalar e a melhoria dos
cuidados de enfermagem. Uma instituicdo acreditada também proporciona maior seguranga
aos pacientes e profissionais, uma vez que ha critérios que devem ser cumpridos para o
alcance da qualidade total, o que ira impactar na qualidade com que os servigos sdo realizados
(CALDANA et al., 2013a).

Destaca-se que estudos voltados a avaliacdo da qualidade do cuidado séo necessarios e
fundamentais para subsidiar novas praticas. E necessario que a Enfermagem mude o foco do
“fazer” e do “como fazer”, para o “porque fazer” e “o que fazer”. Para iSSO sera necessario
que o profissional tenha uma visdo mais abrangente de seu trabalho, e utilize ferramentas
baseadas em indicadores para acompanhar seu desempenho e mensurar a qualidade da
assisténcia prestada. Com base nos resultados obtidos, poderdo ser estabelecidas metas e
propostas de intervencfes que possibilitem a melhoria do cuidado e uma geréncia melhor
instrumentalizada (CALDANA et al., 2013a).

Pesquisa realizada em Goiania investigou a qualidade dos cuidados de enfermagem e a
satisfacdo do paciente com esses cuidados. Os achados revelaram que nenhum dos cuidados
de enfermagem alcancou o nivel desejavel de assisténcia, e que apenas dois foram
considerados seguros — higiene e conforto fisico; nutricdo e hidratagdo — ambos pertencentes
as necessidades humanas basicas psicobioldgicas. Esses dados mostram que a enfermagem
possui dificuldade em ampliar a abrangéncia de seus cuidados, de modo a incluir as
necessidades emocionais e psicoespirituais dos pacientes (FREITAS et al., 2014).

A melhoria continua da qualidade assistencial deve ser considerada pelos enfermeiros,
priorizando a identificagéo dos fatores intervenientes no processo de trabalho da equipe de

enfermagem, para a implementacdo de acdes e a elaboracdo de instrumentos que possibilitem
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avaliar de maneira sistematica os niveis de qualidade dos cuidados prestados. O enfermeiro
precisa analisar os resultados da assisténcia prestada para definir ou redefinir estratégias
gerenciais (GABRIEL et al., 2011).

Ressalta-se que a avaliacdo de servicos transpde a medida de resultados. E a
oportunidade de observar o que ocorre no servigo, e com isso, potencializar as possibilidades
de andlise e de planejamento para intervencdes, de forma a possibilitar uma melhor
organizacdo dos servicos (SANTOS; SOARES, 2014). Embora a avaliacdo tenha uma
aparéncia de processo administrativo, ela deve ser motivada pelo cuidado ao paciente e por
suas necessidades de saude.

Dada a trajetdria percorrida no que se refere aos quesitos avaliacdo e qualidade,
diversos autores apresentam e defendem o que consideram importante avaliar, de tal forma
gue ha uma infinidade de conceitos e de sugestdes ferramentais, 0 que torna necessario optar
por um dos modelos disponiveis para fundamentacdo da pesquisa (SANTOS; SOARES,
2014). Apesar da vasta produgdo conceitual sobre o tema da avaliacdo de servicos, ha
consenso entre diversos autores sobre a proposta tridimensional de Avis Donabedian, que
defende a avaliacdo segundo as dimensGes de estrutura, processo e resultado
(DONABEDIAN, 1978, DONABEDIAN, 1988).

3.1.1 Avaliagéo de servigos com base no modelo Donabediano

A abordagem referente a avaliacdo da qualidade dos servigos de salude vem, com
frequéncia, acompanhada dos conceitos de Donabedian, autor de referéncia na literatura para
a tematica. Donabedian (1990) conceituou trés aspectos para verificacdo da qualidade da
assisténcia: estrutura, processo e resultado.

A estrutura corresponde as caracteristicas relativamente estaveis dos seus provedores,
aos instrumentos e recursos, bem como as condi¢es fisicas e organizacionais em que ocorre 0
cuidado (DONABEDIAN, 1992). Embora a estrutura possa ser entendida como algo abstrato,
alguns autores definem a estrutura como infraestrutura, ndo atuando diretamente no ambito
assistencial, mas compreendida como a parte fisica, contendo pessoas e recursos materiais,
financeiros, tecnoldgicos, informacionais. Nessa perspectiva € possivel elencar como
indicadores: identificacdo/sinalizacdo; acessibilidade; biosseguranca; espaco para espera e
facilidades, como bebedouros, instalagdes sanitarias; espaco para otimizagdo de recursos
(SANTOS; SOARES, 2014). Estudo nacional que avaliou a qualidade da assisténcia a satde

em servico de emergéncia segundo este modelo, avaliou na dimenséo estrutura, questdes
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relacionadas a recursos humanos, materiais, fisicos, financeiros e 0 modelo organizacional
(MORAIS; MELLEIRO, 2013).

O processo constitui-se na préopria dindmica do cuidado, que se expressa pelas inter-
relacGes entre provedor e receptor de cuidados (manejo dos problemas apresentados pelos
usuarios). 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 admisséo a alta (DONABEDIAN, 1990).

Os processos sdo atividades coordenadas que envolvem pessoas, procedimentos e
tecnologias, visando os objetivos que podem ser de producdo, atendimento e satisfacdo. Em
geral, sdo de dificil visualizacdo para o olhar externo, mas fundamentais para o sucesso do
trabalho e alcance dos objetivos. Entender os processos existentes na organizacdo e sua
funcionalidade é importante para definir como geri-los e otimiza-los. Os processos podem ser
divididos segundo acesso, evasdo e seguimento de cuidado; qualidade de informacéo; atencéo
aos tempos para atendimento; e adesdo a protocolos (SANTOS; SOARES, 2014). Estudo
citado anteriormente agrupou os achados referentes a categoria processo em itens técnico-
cientifico, interpessoal e ambiental (MORAIS; MELLEIRO, 2013). Pesquisadores e
profissionais da area de enfermagem tém utilizado com maior frequéncia os indicadores de
processo para avaliar a qualidade da assisténcia, e apesar da analise dos processos ndo ser o
unico indicativo da qualidade da assisténcia, ele é considerado fundamental (CALDANA et
al., 2013a).

O resultado é o produto final da assisténcia prestada. Como resultados podem ser
inclusas as mudancas relacionadas com conhecimentos e comportamentos, bem como a
satisfacdo do usuario decorrente do cuidado prestado. Os resultados possuem a caracteristica
de refletir os efeitos de todos os insumos do cuidado, podendo servir de indicadores para a
avaliacdo indireta da qualidade, tanto da estrutura quanto do processo (DONABEDIAN,
1990). E possivel avaliar os resultados por meio de trés eixos, complementares entre si:
avaliacdo de produtividade; avaliacdo de satisfacdo; avaliagdo de resultados em saude com
énfase na qualidade do cuidado (SANTOS; SOARES, 2014).

Considerando que tais efeitos estdo intimamente relacionados com as expectativas dos
usuarios em relacdo ao servigco, as proposi¢cdes avaliativas do resultado da assisténcia no
estudo de Morais e Melleiro (2013) foram agrupadas em desempenho dos servigos, que indica
se a oferta promoveu 0 que 0 usuario necessitava, esperava ou desejava; a equidade, que

enfoca o julgamento de justica distributiva, processual e interacional em relacéo ao tratamento



29

recebido por outros usuérios e o acolhimento, que envolve as emogfes que 0S usuarios
experimentaram na obtencdo dos resultados da assisténcia recebida. Segundo os autores, a
melhor estratégia para a avaliacdo da qualidade requer a selecdo de um conjunto de
indicadores representativos das trés abordagens.

A qualidade do cuidado geralmente é avaliada sob a Gtica da estrutura e do processo,
por possibilitar aos enfermeiros dados mais objetivos e concretos no ambito da Enfermagem
(VITURI; MATSUDA, 2009), havendo pouco ou nenhum foco na avaliacdo final dos
resultados, o que implicaria analisar resultados que estao relacionados ao trabalho de todos os
profissionais envolvidos na assisténcia (GABRIEL et al., 2011). E reafirmada a necessidade
de avaliagdes que busquem um olhar mais ampliado para a qualidade dessa assisténcia, sendo
relevante que o enfermeiro se instrumentalize com indicadores que avaliem a estrutura, o
processo e os resultados de seu trabalho (CALDANA et al., 2013a).

Freitas et al. (2014) identificou em seu estudo que a variabilidade de respostas acerca
da satisfacdo de usuarios em um hospital de ensino indica que, apesar de os usuarios fazerem
parte de um mesmo contexto — o da internacdo hospitalar —, possuem conceitos de qualidade
préprios, pautados em sua cultura, seus valores e experiéncias. Mas ha consenso na literatura
de que para que ocorra qualidade no atendimento em saude é fundamental que os servicos
disponham de recursos fisicos, humanos, materiais adequados, planejamento e valorizem o
vinculo afetivo como elo na relacdo usuario-trabalhador (BELLUCI; MATSUDA, 2011).

Para Donabedian, a avaliacdo ndo deve descuidar dos aspectos técnicos e relacionais.
As questdes técnicas referem-se ao conhecimento, ao julgamento e a competéncia do
profissional no sentido de utilizar estratégias que visem a otimizacdo do cuidado,
maximizando resultados e minimizando riscos. As questBes relacionais referem-se as
interacBes entre pessoas, em especial entre o ser cuidador e o ser cuidado (DONABEDIAN,
1978, DONABEDIAN, 1988, SANTOS; SOARES, 2014).

A enfermagem é percebida e conhecida como a profissdo do cuidado (BARBOSA;
MARANHAO, 2012). Entende-se o cuidado como um elemento primordial nas relacdes
humanas para o bem-estar e manutencéo da satde, sendo um elo que fortalece e potencializa o
processo de recuperacdo na condicdo de salde-doenca. No entanto, quando o cuidado nédo
acontece pode ocasionar ressonancias negativas para o individuo. Dentre 0s servicos que
enfrentam dificuldades para fornecer o cuidado esperado pelos usuarios, encontra-se 0 servigo
de emergéncia, que devido a superlotacdo, tem se tornado insuficiente para suprir a demanda
da clientela (BAGGIO; CALLEGARO; ERDMANN, 2011).
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3.2 Qualidade do cuidado nos servicos de emergéncia

Dentre os setores de um hospital, é provavel que o servico de emergéncia seja um dos
mais criticos em relacdo a promocédo da qualidade do atendimento, visto que as relagdes da
equipe de saude com o usuério acontecem de forma fragmentada, sendo esses, por muitas
vezes, ndo tratados como protagonistas de seu processo terapéutico, mas como objetos de
pratica da saude, tendo seus direitos minorizados (MORAIS, 2009). De acordo com o
Ministério da Saude, os servicos de emergéncia necessitam de uma melhor organizacdo da
assisténcia, definindo os fluxos e as referéncias adequadas. Este servigo requer uma
transformacéo do atual modelo de atencdo hegemdnico, fragmentado e desarticulado, que tem
se mostrado insuficiente e pouco efetivo para dar conta dos desafios de salde atuais
(BRASIL, 2013a).

Os servigcos de emergéncia apresentam especificidades, pois recebem pacientes com
quadros clinicos de complexidade variada, em diferentes especialidades. As emergéncias
correspondem ao perfil de atender as demandas de forma mais agil que na atencdo primaria e
secundaria, além de representarem, para a populacdo, o local que detém maior concentracao
tecnoldgica. Desse modo, recebem demanda que poderia ter tido seus problemas de saude
resolvidos em outro nivel de complexidade (COELHO et al., 2010). Muitas das regifes do
Brasil apresentam dificuldades para atender a demanda em servicos de emergéncia, o que €é
evidenciado em resultados de estudos (BITTENCOURT, 2010, GONCALVES et al., 2012).

Cabe ressaltar que a superlotacdo das emergéncias é uma realidade dos servigcos
publicos e também dos privados, tanto no Brasil como no exterior, em paises em
desenvolvimento ou desenvolvidos (BITTENCOURT; HORTALE, 2009, BETANCUR et al.,
2010, BELLUCI; MATSUDA, 2011; JENNINGS et al., 2015). Outra questdo a destacar é que
0 quadro de profissionais ndo acompanha a mesma elevacao que o numero de usuarios que
buscam os servicos de emergéncia (BAGGIO; CALLEGARO; ERDMANN, 2011).

A realidade do atendimento em emergéncia, frequentemente divulgada pela midia,
aponta para a escassez de leitos e profissionais para atender a demanda e as necessidades dos
usuarios, cuja qualidade do cuidado é comprometida. O servigo de emergéncia, entendido
como principal porta de entrada das instituices terciarias em salde, agrega e expde
problemas oriundos dos demais servi¢os, que ndo absorvem os atendimentos gerados,
superlotando as emergéncias (BAGGIO; CALLEGARO; ERDMANN, 2011). As causas que

levam ao aumento da demanda nos servicos de urgéncia e emergéncia séo diversas e refletem
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questBes sociais, epidemioldgicas e culturais, além de aspectos relativos a organizacdo do
sistema de saude (COELHO et al., 2010).

Os principais fatores que podem ser associados as dificuldades enfrentadas para
atendimento em servicos de emergéncia sdo baixo investimento em estratégias de promocao
da qualidade de vida e saude; modelo assisténcial fortemente centrado na oferta de servicos e
ndo nas necessidades dos usuarios; falha de acolhimento dos casos agudos de menor
complexidade na atencdo basica; insuficiéncia de portas de entrada para casos agudos de
média complexidade; ma utilizacdo das portas de entrada da alta complexidade; insuficiéncia
de leitos hospitalares qualificados, especialmente em unidades de terapia intensiva e
retaguarda para as urgéncias; deficiéncias estruturais da rede assisténcial (area fisica,
equipamentos, gestdo de pessoas); e baixo investimento na qualidade e educacdo permanente
dos profissionais de saude (MORAIS, 2009).

Estudo realizado em servicos de emergéncia da Colémbia apontou que usuarios
consideram o servico de emergéncia como um local repleto de dificuldades para o
atendimento, entre elas a admissdo; a incompreensdo e insensibilidade dos profissionais;
perda de tempo com a classificacdo de risco; obstaculos para obter informacdo; informacéo
passada com clichés pelos profissionais; ser espectador; e impossibilidade de ser
acompanhado por familiares (BETANCUR et al., 2010).

J& ao ser avaliada a qualidade de um pronto socorro paranaense, seis itens foram
considerados com qualidade sofrivel (menor que 70%), sendo as informacdes fornecidas pela
Recepcdo no momento da internacdo; siléncio e iluminacdo para o repouso na enfermaria;
informacdes do Servico de Enfermagem sobre as medicacgdes; acompanhamento do paciente
até a portaria no momento da alta; e possibilidade de troca/complementacédo de alimento pelo
Servico de Nutricdo (SELEGUIM et al., 2010).

Em estudo de Hollanda et al. (2012), a privacidade nas consultas foi o aspecto em que
o0s usuarios identificaram maior falha nos servicos. Cerca de 60% dos entrevistados afirmaram
que, durante a realizacdo da consulta ou exame, outros profissionais entraram na sala sem
solicitar permissdo. A inexisténcia de local apropriado para a troca de roupa para a realizacéo
de exames foi outro aspecto da privacidade apontado como deficitario por 56,4% dos usuarios
(HOLLANDA et al., 2012). Devido a superlotacdo dos servicos de emergéncia, a privacidade
fica comprometida, e os usuarios podem ficar suscetiveis a situacdes de constrangimento.

A equipe de enfermagem presente nos servigos de emergéncia necessita atentar para os
cuidados especificos ao paciente, proporcionando-lhes um ambiente tranquilo, visto que a

saude fisica fragilizada dos usuarios que vivenciam uma experiéncia de atendimento em um
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servico de emergéncia muitas vezes torna o estado emocional também fragil. E desejavel que
seus cuidadores estejam dotados de maior grau de sensibilidade para o atendimento das suas
necessidades, inclusive das subjetivas (BAGGIO; CALLEGARO; ERDMANN, 2011).

Nos ultimos anos, pesquisas foram desenvolvidas com o objetivo de conhecer a
percepcdo do paciente hospitalizado em relagdo ao cuidado recebido (ROMERO et al., 2011,
HIDALGO et al.,, 2012, PENA, MELLEIRO, 2012, WRIGHT et al., 2013). Entretanto,
poucas sdo as que demonstram a relacdo entre a qualidade dos cuidados de enfermagem e a
satisfacdo dos pacientes (MORAIS; MELLEIRO, 2013, FREITAS et al., 2014).

3.3 Satisfagdo de usuarios com cuidados de enfermagem

A satisfacdo dos usuarios € o resultado de uma avaliacdo positiva que o cliente faz
sobre determinado produto ou servigo, quando suas expectativas e necessidades séo atendidas.
Ao procurar um servico o cliente possui uma perspectiva definida de como deve ser o
atendimento e a partir disto julga seu desempenho. Sendo assim, a satisfacdo pode ser
influenciada por diferentes fatores, como: as caracteristicas especificas do servico, o preco, as
percepcOes de qualidade, o humor ou estado emocional do cliente e as opinides de familiares
(ZEITHAML,; BITNER; GREMLER, 2011).

A avaliacdo dos servicos de saude, na perspectiva da satisfacdo dos usuarios,
proporciona respeitabilidade aos sujeitos do processo e informacdes essenciais para a gestao.
Dessa forma, gestores e trabalhadores podem aprofundar seu conhecimento sobre as reais
necessidades dos usuarios dos servicos de satde e buscar op¢des de melhoria do cuidado que
possam satisfazé-los (DIAS; RAMOS; COSTA, 2010). Isso porque, a opinido destes pode
revelar aspectos em que as suas expectativas ndo foram plenamente atendidas, e assim,
auxiliar no direcionamento de estratégias de melhoria da qualidade do atendimento
(SELEGUIM et al., 2010).

As pesquisas de satisfacdo na area da salide comecam a ser feitas na decada de 1970,
visando a adesdo dos pacientes ao tratamento médico (ANDRADE; VAISTMAN; FARIAS,
2010). Com Donabedian (DONABEDIAN, 1990), tornam-se um instrumento para medir
também a qualidade dos servicos. E a partir dai, diferentes modelos teoricos e metodolégicos
passam a orientar estas pesquisas, levando em conta diferentes dimensdes e componentes da
satisfacéo.

A avaliacdo dos servigos pelos usuarios popularizou-se na Europa e nos Estados

Unidos a partir dos anos 1980, em geral através de surveys. No setor salde, a concepgédo de
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administracdo publica voltada para a qualidade deu aos pacientes um lugar importante na
avaliacdo dos servigos. A satisfacdo do usuério comegou a ser vista como legitima, tornando-
se um atributo da ideia de qualidade, um objetivo em si e ndo apenas um meio de fazer com
que o paciente aderisse ao tratamento, como era comum nos objetivos de estudos anteriores
(HOLLANDA et al., 2012).

A literatura aponta a inexisténcia de consensos sobre os termos satisfagdo dos
usuarios. Parte do problema reside em conceituar os termos “satisfacao” e “usuario”
(ESPERDIAO; TRAD, 2006). Observa-se também que a literatura apresenta a medida da
satisfacdo de “pacientes”, “usuarios” ou “consumidores”, dependendo do modelo utilizado,
mas hé concordancia de que todos se baseiam nas percepg¢des do paciente em relacdo as suas
expectativas, valores e desejos (HOLLANDA et al., 2012).

A definicdo de satisfacdo do paciente com o cuidado de enfermagem mais amplamente
aceita na literatura € a proposta por Risser (1975), que a considera como o0 grau de
congruéncia entre as expectativas e as percepcOes subjetivas do paciente sobre o cuidado
recebido. A satisfacdo também é definida pela comparacdo entre as expectativas que o
individuo tem acerca do atendimento que ird receber e a experiéncia real dos cuidados
recebidos, sendo compreendida como resultado positivo de quando o cuidado excede ou
corresponde as expectativas. A satisfacdo com os cuidados prestados é reconhecida como
importante instrumento para a medida da qualidade dos servigos de salde e permite identificar
0 que pode ser melhorado na pratica assistencial (BLANK et al., 2013), norteando o
planejamento das acOes, tomada de decisdo e monitoramento dos resultados (PENA,
MELLEIRO, 2012).

A enfermagem é consciente de sua responsabilidade diante da satisfacdo do usuério e
da qualidade do cuidado que deve fornecer no servico que atende. Os enfermeiros, por sua
vez, atuam tanto na assisténcia quanto no gerenciamento dos servicos de saude e estdo
constantemente envolvidos com a qualidade do cuidado prestado. Eles tém a oportunidade de
aproximar-se de quem recebe os cuidados, compreendendo melhor 0s anseios e expectativas
desses individuos e aprimorando a pratica de cuidar com qualidade (ROCHA; TREVISAN,
2009).

Em estudo desenvolvido por Blanco-Abril et al. (2010) para medir a satisfacdo geral
de usuarios com os cuidados de enfermagem durante permanéncia nos servigos de urgéncia
em hospital universitario em Madrid, Espanha, foi identificado grau de satisfacdo total de
89,2%, 90,9% de satisfagdo com a competéncia do enfermeiro e 40,4% de satisfagdo com a

informagdo que a enfermeira proporciona durante a alta. Ao analisarem os resultados de
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satisfacdo em funcgéo do grau percebido de resolucdo do problema, os autores encontraram
diferengas significativas na satisfagdo total desses usuérios. A satisfacdo aumentava conforme
0 grau de percepc¢édo de resolucdo. Os individuos com maior satisfagdo eram os que haviam
respondido que seus problemas haviam sido totalmente resolvidos.

Em contraponto, Betancur et al. (2010) afirmam que a normatividade e a atitude dos
trabalhadores dos servigos de urgéncia podem fazer com que 0s USUArios vejam 0 processo de
atencdo a urgéncia como uma série de obstaculos, o que os leva a considerar a atencao a saude
como desumanizada nesses servicos. Para os participantes, o profissional de saide pode servir
tanto como entrave, quanto como facilitador no processo de permanéncia nos servigos de
urgéncia.

Em unidade de urgéncia, foi considerado que a alta demanda por cuidados e 0 nimero
reduzido de trabalhadores, associados a distancia do Posto de Enfermagem em relacdo as
enfermarias dificultaram tanto a recepcdo dos usuarios, como a presenca frequente do pro-
fissional de enfermagem e atendimento imediato as solicitacGes. Apesar dessas limitacoes, 0s
usudrios perceberam que os trabalhadores, além de atendé-los rapidamente, foram atenciosos
e educados, e deram informacGes detalhadas sobre os cuidados e procedimentos realizados
(SELEGUIM et al., 2010).

Apesar de a literatura ja haver constatado a importancia de se mensurar a satisfacdo
dos usuérios em servicos de salde (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2013), existem autores
gue questionam a capacidade critica e avaliativa desses individuos. Bernhart et al. (1999),
comenta a existéncia de um “viés de gratidao”, sentimento que certos pacientes podem
apresentar quando conseguem atendimento, fazendo com que possiveis problemas fiqguem em
segundo plano. Esse viés foi percebido devido a identificacdo de correlagdo fraca a moderada
entre qualidade dos cuidados de enfermagem e satisfacdo do paciente.

Paiva e Gomes (2007) também ja supunham que a dificuldade de acesso aos servigcos
de saude brasileiros pode contribuir para que o atendimento seja considerado satisfatério,
somente pelo fato de té-lo conseguido. Segundo os autores, ainda h& a necessidade de os
usuarios reconhecerem a utilizacdo dos servigos de saude como um direito e que, como tal,
independentemente de sua avaliacdo sobre o servigo, ele continuara a receber a assisténcia. Os
usuarios precisam colocar-se numa situacgdo critica e participativa diante da instituicdo e nao
como se estivessem recebendo um favor.

Ainda Freitas et al. (2014) afirmam que os bons niveis de satisfacdo podem estar
apoiados no fato de os usuérios terem baixo nivel socioecondémico e de escolaridade,

desconhecendo principios bésicos da qualidade dos servigos de saude que deveriam ser
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cumpridos, logo, esperam menos do servico e ndo sabem pelo qué cobrar. No entanto, outros
autores refutam as criticas, afirmando que os usuarios estdo cada vez mais informados sobre
seus direitos e exigindo maior qualidade ao consumir servicos e produtos, deixando de agir de
forma passiva e condescendente (BARBOSA; MELO, 2008).

Em Santa Catarina, usuérios manifestaram sua insatisfacdo e descontentamento com as
acoOes e atitudes da equipe de enfermagem em um servigo de emergéncia, tais como a falta de
informacdo; demasiado tempo para o atendimento de suas necessidades; ndo prioridade de
atendimento aos idosos; calma e respeito esgotados e, por vezes, tratamento grosseiro, frio e
insensivel. Ainda salientam em seus depoimentos a transferéncia de responsabilidade
observada entre os profissionais, seja para sanar uma duvida, seja para realizar um
procedimento de sua competéncia (BAGGIO; CALLEGARO; ERDMANN, 2011).

Estudos semelhantes em unidades de emergéncia tém mostrado que o tempo de espera
para consultas também é alvo recorrente de insatisfagdo (BETANCUR et al., 2010,
HIDALGO et al., 2012). E preciso ressaltar que ouvidorias e avaliagbes negativas ndo devem
ser consideradas desagradaveis, pois esta € uma forma de diagnosticar previamente situacdes
que podem vir a tornar-se um problema (SANTOS; SOARES, 2014).

Também € importante citar que existem fatores que podem influenciar a satisfacdo de
forma positiva ou negativa. Em unidade de gastroenterologia, as variaveis sexo, grau de
escolaridade e tempo de permanéncia na unidade foram fatores que influenciaram o
julgamento dos pacientes hospitalizados em relacdo ao nivel de satisfacdo com os cuidados de
enfermagem, enquanto o estado civil e a idade ndo influenciaram essa avaliacdo (DORIGAN;
GUIRARDELLO, 2010). A satisfacdo com o servi¢o de satde também é influenciada pela
expectativa destes individuos com a qualidade do servigo no qual serdo atendidos. Por sua
vez, um dos elementos que moldam a expectativa € a experiéncia prévia com outras unidades
de salde (HOLLANDA et al., 2012).

A avaliacdo do paciente por meio de sua satisfacdo quanto a qualidade da assisténcia
de enfermagem pode fornecer informagdes importantes para o planejamento e direcionamento
do cuidado, de modo a atender as necessidades desses sujeitos, propiciando a participacao
ativa do paciente em seu cuidado e proporcionando melhor qualidade ao servico (DORIGAN,;
GUIRARDELLO, 2013, CALDANA et al., 2013a). Incorporar a visdo dos usuarios na gestao
das organizagfes publicas abre um caminho que favorece mudancas culturais nas relacfes
entre o estado e a sociedade no setor saide (HOLLANDA et al., 2012).
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Segundo a literatura (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2013), a utilizacdo de
instrumentos especificos e confidveis tem sido a maneira mais utilizada para avaliar a

percepcao quanto a qualidade do cuidado.
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4 METODO

Este capitulo aborda detalhadamente o delineamento e os passos metodologicos que
foram seguidos para a realizagdo do estudo, bem como o local, a populagdo e a amostra, 0s
procedimentos para coleta e anélise de dados e as consideracdes éticas que embasaram a

presente investigacao.

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritivo, de corte
transversal. A pesquisa quantitativa pode ser definida como investigacdo de fenémenos cuja
finalidade é a medic&o e quantificacio precisa. E tipicamente dedutiva — a maioria das ideias e
conceitos é reduzida a variveis e as relagdes entre elas sdo testadas (POLIT; BECK, 2011). O
conhecimento é baseado em observacdo, medicdo e interpretacdo da realidade objetiva
(SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

Os estudos descritivos sdo usados para sintetizar e descrever dados quantitativos. Tém
como objetivo principal retratar com precisdo as caracteristicas de sujeitos, situacdes ou
grupos, e a frequéncia com que certo fenébmeno ocorre. O processo descritivo visa identificar,
registrar e analisar as caracteristicas ou varidveis que se relacionam com o fenbmeno ou
processo pesquisado (POLIT; BECK, 2011).

Estudos transversais envolvem a coleta de dados em determinado ponto temporal.
Todos os fendmenos estudados sdo contemplados durante um periodo de coleta de dados.
Esses modelos mostram-se apropriados para descrever o estado de fendmenos ou relagcbes
entre fenbmenos em um ponto fixo (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Campo do estudo

O presente estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
hospital publico, geral e universitario, que atende cerca de 60 especialidades, disponibilizando
desde procedimentos simples até os mais complexos. Possui area fisica de 128.339.36 m?,
com capacidade ocupacional de 845 leitos (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2016a). O HCPA obteve acreditacdo internacional concedida pela Joint Comission
International (JCI) no ano de 2013, sendo a primeira instituicdo universitaria publica do
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Brasil e a terceira na América do Sul a possuir o selo de acreditacdo concedido a hospitais que
também sdo centros académicos (SCHAFER, 2016).

O Servico de Emergéncia do HCPA foi criado em 1976 e caracteriza-se pelo
atendimento a mais de 5 mil pacientes, por més, oriundos de diversas localidades do Rio
Grande do Sul e de outros estados. O servico dispde de 58 leitos, sendo 49 leitos para adultos
e nove leitos pediatricos. Conta, ainda, com 14 consultorios, sete ambientes para
procedimentos e exames, e sete ambientes de observacido (HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE, 2016a).

A estrutura fisica do Servico de Emergéncia para atendimento a pacientes adultos é
composta de cinco areas: Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco, Unidade de
Observacdo Verde (UOV), Unidade de Observacdo Laranja (UOL), Unidade de Internacdo
(U1) e Unidade Vascular (UV) (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016a).
No ano de 2014, ocupava area aproximada de 1,4 mil metros quadrados. Em 2012, ocorreu
uma reestruturacdo, com ampliacdo del36 m?2 da area fisica e modificacdo de &reas de
localizacdo de pacientes, para qualificar os processos de atendimento (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016a).

A equipe de enfermagem do servico é composta por 41 enfermeiros e 118 técnicos de
enfermagem (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016b). A equipe fica
dividida entre as salas, sendo que ha4 um processo de trabalho especifico em cada sala de
atendimento. As atividades da equipe de enfermagem se desenvolvem nos turnos: manha (das
7h as 13h15min), tarde (dasl3h 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). O atendimento dos pacientes segue classificacdo de
gravidade conforme Protocolo do Sistema de Classificacdo de Risco de Manchester
(MACKWAY-JONES; MARDES; WINDLE, 2010).

No Servico de Emergéncia do HCPA, as principais patologias clinicas atendidas nos
adultos sdo intercorréncias em pacientes oncologicos, insuficiéncia coronariana aguda,
pneumonia, doenga pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia cardiaca, diabete mellitus,
pielonefrite, intercorréncias clinicas em pacientes com virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), hemorragia digestiva, crise asmética e acidente vascular encefalico agudo
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016a).
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4.3 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por usuarios adultos atendidos no Servico de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e, posteriormente, encaminhados para as
unidades de internacdo clinicas e cirdrgicas. A populacdo foi identificada por meio de listas
dos pacientes que internaram nas unidades clinicas e cirargicas, fornecidas pelo Servico de
Emergéncia. Era solicitada nova lista apos 0 esgotamento de pacientes ou término do prazo de
sete dias ap0s a saida dos participantes da emergéncia.

Pensando-se em buscar uma representatividade numérica que possibilite a
generalizacdo, foi definida uma amostra de 385 participantes (n=385) calculada no programa
estatistico WInPEPI (Programs for Epidemiologists for Windows), versdo 11.43,
considerando nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%. A amostra foi selecionada
de forma consecutiva, nos meses de agosto a novembro de 2015. A amostra consecutiva
consiste em recrutar cada paciente que preencher os critérios de selecdo dentro de um
intervalo de tempo especificado ou nimero de pacientes. Todas as pessoas elegiveis devem
ser incluidas na ordem que sdo vistas. E considerada a melhor e a mais utilizada dentro das
técnicas de amostragem ndo probabilistica (LUNA, 1998).

Os critérios de inclusdo na amostra foram: usuérios com idade igual ou maior que 18
anos que tinham recebido atendimento no servico de emergéncia por um periodo minimo de
seis horas e que estavam internados em unidade de internacdo clinica ou cirdrgica. Optou-se
por incluir os usuarios que permaneceram por mais de seis horas na emergéncia por entender
que eles teriam melhores condic6es de avaliar o servigo e o cuidado prestado pela equipe de
enfermagem, devido ao maior tempo de permanéncia. Esse critério de inclusdo também foi
utilizado em estudo que aplicou 0 mesmo instrumento de coleta de dados em servico de
emergéncia (MORAIS; MELLEIRO, 2013).

Os critérios de exclusdo foram: usuérios em estado de sedacdo, coma, ou déficit
cognitivo importante; usuarios ndo alfabetizados; e usuarios atendidos no servico de
emergéncia ha mais de sete dias, a fim de minimizar um possivel viés de memoéria e a
influéncia do atendimento recebido durante o periodo na unidade de internacéo.

A amostra foi composta por todos 0s pacientes que atenderam aos critérios de inclusao

e aceitaram participar do estudo.
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4.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado o questionario “Percepgdo de usuarios acerca da
assisténcia de enfermagem na Unidade de Emergéncia de Adultos (UEA)” (ANEXO A),
construido e validado pelo autor Alexandre Souza Morais para uso em sua dissertagdo, sob
orientagéo da Prof.2 Dr.2 Marta Maria Melleiro (MORAIS, 2009).

O instrumento foi desenvolvido com o intuito de analisar a qualidade da assisténcia de
enfermagem em uma unidade de emergéncia de adultos a partir da percepcdo dos usuarios. A
construgéo do instrumento foi pautada em revisdo da literatura, com enfoque na satisfagéo do
usuario de servicos de saude, qualidade da assisténcia a satde e de enfermagem e avaliagdo de
servicos de saude (MORAIS, 2009).

Trata-se de um instrumento autoaplicavel, elaborado com afirmativas, com base no
modelo Donabediano para a avaliagdo de servicos, em dimensfes de Estrutura, Processo e
Resultado (MORAIS, 2009, MORAIS; MELLEIRO, 2013). Esse modelo também tem sido
utilizado por 6rgdos governamentais e entidades acreditadoras na avaliacdo de servicos de
satide (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAOQ, 2006, MORAIS, 2009).

Possui 33 proposicoes, divididas em trés dimensfes, sendo a dimensdo Estrutura,
Processo e Resultado, com 11 questdes para a avaliagdo de cada dimensdo. Das 33
proposicdes, 20 possuem cunho positivo e 13 sdo proposi¢des negativas. Para as respostas €
utilizada uma escala psicométrica do tipo Likert com cinco alternativas: Concordo totalmente;
Concordo parcialmente; Nem concordo nem discordo; Discordo parcialmente; Discordo
totalmente (MORAIS, 2009, MORAIS; MELLEIRO, 2013).

A dimensdo de estrutura compreende a relacdo da assisténcia de enfermagem com 0s
recursos fisicos, materiais, gestdo de pessoas e modelo organizacional. Nessa dimensdo séo
encontradas proposicoes que, aparentemente, podem ndo expressar uma correlacdo direta com
a equipe de enfermagem, como por exemplo, aspectos referentes a hotelaria e alimentacdo, no
entanto, esses dados foram incluidos, visto que também sdo de responsabilidade da geréncia
de enfermagem. A inclusdo dos 11 elementos de avaliacdo obedeceu a lo6gica da finalidade do
servico de emergéncia, sendo agrupados em recursos fisicos, materiais e humanos (MORALIS,
2009, MORAIS; MELLEIRO, 2013). As proposicOes referentes a dimensdo Estrutura séo
apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — ProposicOes da dimenséo Estrutura

NUMERO ITENS PROPOSIAO ATRIBUTO
22 FISICOS Foi facil chegar a unidade de emergéncia POSITIVO
04 FiSICOS O estado de conservagao da unidade era NEGATIVO

precario

01 FISICOS O local onde fui atendido era confortavel POSITIVO

10 FISICOS Os banheiros ndo eram limpos NEGATIVO

24 FISICOS O local onde flq_uel n&o permitiu minha NEGATIVO
privacidade

) Percebi que havia placas de sinalizacao

27 FISICOS indicando os setores da unidade de POSITIVO
emergéncia

13 MATERIAIS Faltaram roupas para meu atendimento NEGATIVO

07 MATERIAIS Faltaram equipamentos para meu NEGATIVO
atendimento

31 MATERIAIS A unlqlade dispunha de todqs 0s POSITIVO

medicamentos que necessitei

16 HUMANOS Os profissionais de_ enfermagem eram POSITIVO
capacitados

19 HUMANOS Faltaram profissionais de enfermagem NEGATIVO

para meu atendimento

Fonte: Adaptado de Morais e Melleiro (2009).

A dimensdo de processo refere-se ao conjunto de atividades desenvolvidas na
producdo em geral, e no setor saude, nas relacdes estabelecidas entre os profissionais e 0s
usuarios, desde a busca pela assisténcia até o diagnostico e o tratamento. Para avaliacdo dessa
dimensdo foram desenvolvidas 11 proposicdes e os resultados foram agrupados nos itens
técnico-cientifico, interpessoal e ambiental (MORAIS, 2009, MORAIS; MELLEIRO, 2013).

A dimenséo Processo € apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 — ProposicOes da dimensdo Processo

NUMERO ITENS PROPOSICAO ATRIBUTO
- A equipe de enfermagem que me
TECNICO- .
05 CIENTIEICO atendeu prestava os cuidados com POSITIVO
seguranga
- Os procedimentos eram realizados
TECNICO- )
08 CIENTIFICO corretamente pela equipe de POSITIVO
enfermagem
TECNICO- O profissional da enfermagem nao
32 CIENTIFICO utilizou luvas ao prestar os cuidados NEGATIVO
02 INTERPESSOAL Fui tratado com respeito pela equipe de POSITIVO
enfermagem

Os profissionais da enfermagem que me

POSITIVO
atenderam chamavam-me pelo nome

11 INTERPESSOAL
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Os profissionais de enfermagem nao se

23 INTERPESSOAL apresentavam antes de prestar os NEGATIVO
cuidados

26 INTERPESSOAL A equipe de enfermagem ajudou-,me a POSITIVO

compreender meu estado de salude
17 INTERPESSOAL A enfermagem foi clara ao |nf,0rmar POSITIVO
sobre meu problema de salde
Esperei muito tempo pelo atendimento

14 AMBIENTAL de enfermagem quando cheguei a NEGATIVO
unidade

20 AMBIENTAL A equipe de enfermagem realizava 0s POSITIVO

exames prontamente
29 AMBIENTAL Percebi que os usuarios em situagdo POSITIVO

grave eram atendidos com rapidez

Fonte: Adaptado de Morais e Melleiro (2009).

Para este instrumento, 0s itens técnico-cientificos sdo os que envolvem a aplicacdo de

conhecimentos cientificos e técnicos na solucdo do problema de salde dos usuarios. Ja os

itens classificados como interpessoais avaliam a relacdo que se estabelece entre o prestador de

servicos e o usuario. Os itens categorizados como ambientais analisam as comodidades

oferecidas aos usuérios em termos de organizacdo dos processos de trabalho (MORAIS,

2009).

A dimensdo de resultados refere-se ao impacto da assisténcia na salde dos usuarios,

segundo aspectos de desempenho do servico, equidade de atendimento e acolhimento
prestado pelo profissional de salde ao usuario (MORAIS, 2009, MORAIS; MELLEIRO,

2013). Os itens que compBdem a dimensdo Resultado sdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Proposicdes da dimensdo Resultado

NUMERO ITENS PROPOSICAO ATRIBUTO
Observei melhora de minha satde com
15 PERFORMANCE os cuidados realizados pela equipe de POSITIVO
enfermagem
O tratamento que recebi pela equipe de
33 PERFORMANCE  enfermagem possibilitou uma rapida POSITIVO
melhora do meu estado de saude
06 PERFORMANCE A equipe de enfermagem cometeu erros NEGATIVO
ao prestar os cuidados
A enfermagem explicou os critérios de
28 PERFORMANCE classificagéo por cores para o POSITIVO
atendimento na unidade
o5 PERFORMANCE A equipe de enfermagem ndo explicou NEGATIVO

0s procedimentos que realizou
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A equipe de enfermagem explicou 0s
09 EQUIDADE motivos pelos quais ndo podia atender- POSITIVO
me de imediato

N&o fui informado sobre os servigos
12 EQUIDADE existentes que poderiam dar NEGATIVO
continuidade a0 meu atendimento

Os cuidados prestados pela equipe de

03 ACOLHIMENTO . POSITIVO
enfermagem foram humanizados
18 ACOLHIMENTO A €quipe de enfermagem considerou g1/
minha opinido durante o tratamento
21 ACOLHIMENTO Em nenhum.mo_mento fui quest!onado NEGATIVO
se estava satisfeito com o atendimento
30 ACOLHIMENTO Né&o permitiram que meu acompanhante NEGATIVO

permanecesse ao meu lado

Fonte: Adaptado de Morais e Melleiro (2009).

Os itens classificados como performance devem indicar se a oferta de servicos
promoveu aquilo que o usuario necessitava, esperava ou desejava. As proposicGes de
equidade buscam avaliar o julgamento de justica distributiva, processual e interacional em
relacdo ao tratamento recebido por outros usuarios. Os itens selecionados como acolhimento
envolvem as emogdes que 0s usuarios experimentaram na obtencdo dos resultados da
assisténcia recebida (SZYMANSKI; HENARD, 2001, MORAIS, 2009).

4.5 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de 10 de agosto a 20 de novembro de 2015,
mediante preenchimento do questionario pelos usuarios. O convite para participacdo na
pesquisa, bem como o preenchimento do questionario, aconteceu no leito em que o paciente
se encontrava ou nos corredores nas unidades de internacdo clinicas e cirdrgicas, apos 0
paciente ter recebido alta do servico de emergéncia. Os participantes avaliaram a qualidade
dos cuidados de enfermagem apds terem finalizado o atendimento no servico de emergéncia,
a fim de proporcionar maior conforto e desinibi¢do no preenchimento do instrumento.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, com o auxilio de uma bolsista de
iniciacdo cientifica, que recebeu treinamento prévio a aplicacdo do questionario. Antes do
convite para participacdo na pesquisa, eram feitos trés questionamentos: se 0 paciente esteve
no Servico de Emergéncia do HCPA nos sete dias anteriores, quanto tempo em media ele

havia permanecido no servigo de emergéncia, e por quais salas havia passado. Para avaliacéo
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do déficit cognitivo, nos casos de duvida sobre a possibilidade de participacdo no estudo, era
consultada a enfermeira responsével pelo paciente naquele turno.

Ap0s, era apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinatura
do participante. A seguir, era entregue o instrumento de coleta de dados e explicado o
exemplo fornecido na primeira folha (ANEXO A). Era, também, informado o provével
horéario de recolhimento do questionario, sendo no final daquele turno, ou no inicio do
préximo, sendo disponibilizado um periodo minimo de duas horas para o preenchimento. Os
participantes foram orientados a deixar em branco as questdes que ndo compreendessem ou
aquelas nas quais tivessem duvidas, sendo feito o preenchimento destas com o auxilio das
pesquisadoras. Os questionarios foram preenchidos pelos participantes; pelo participante com
auxilio do familiar presente no momento da coleta; ou pelo participante com auxilio das
pesquisadoras, em casos de dificuldade de leitura, dificuldade na escrita, ou solicitacdo do
participante.

A coleta de dados aconteceu nos turnos manhd, tarde e noite, conforme
disponibilidade dos participantes. Caso um participante ndo fosse encontrado no quarto apos
trés visitas, era excluido da amostra. Visando maior organizacao e controle das informacdes,
utilizou-se uma Lista de participantes da pesquisa (APENDICE A), contendo 0 nome, n(imero
de prontuério e data de coleta de dados de todos os que responderam o instrumento. Do total
de pacientes convidados, 20 ndo aceitaram participar do estudo; 57 ndo tinham condicdes de
responder devido a dor, agravamento da situacdo de salde ou problemas cognitivos; e 14
receberam alta antes que o questionario fosse recolhido. Trés pacientes abordados foram
excluidos da amostra por terem permanecido menos de seis horas no servigo de emergéncia.
N&o foram convidados os sete pacientes da lista que se encontravam no setor de cuidados
paliativos, devido a possivel fragilidade fisica e emocional. Do total da lista, 355 usuarios
tiveram alta do hospital antes de receber o convite para participacdo na pesquisa.

Conforme recomenda Gil (2002), foi realizado pré-teste do instrumento, com a
finalidade de adaptar a coleta de dados para a realidade do campo de estudo. O instrumento
foi aplicado a dez respondentes, pois segundo Gil (2002), com o nimero minimo de dez
respondentes ja é possivel avaliar o instrumento. Apds o pré-teste, ndao foi identificada
nenhuma mudanca necessaria no procedimento de coleta de dados.

Apos a finalizagdo da coleta de dados dos 385 questionarios, em 23 de novembro de
2015, iniciou-se a busca de informacdes nos prontuérios eletronicos. A ficha de caracterizacdo
(APENDICE B) continha as seguintes informagcdes: nimero do prontuario; dia da semana e

turno de ingresso no servico de emergéncia; modalidade de atendimento (clinico ou
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cirdrgico); unidade de internacdo em que estava no momento da coleta de dados; idade; sexo;
cidade onde reside atualmente; bairro, se morador de Porto Alegre; grau de escolaridade;
tempo de permanéncia na emergéncia; nimero de atendimentos prévios no servico de
emergéncia no ultimo ano (considerados a partir da data da coleta de dados); classificacdo de
risco recebida (emergéncia — classificagdo vermelha, muito urgente — classificagdo laranja,
urgente — classificacdo amarela, pouco urgente — classificagdo verde, ndo urgente —
classificacdo azul, sem classificacdo — cor branca); tempo de espera para classificacdo de
risco; fluxograma da classificacdo de risco (o profissional identifica a queixa principal do
usuario e aplica o protocolo seguindo as respostas das questdes e dos discriminadores do
fluxograma); salas em que recebeu atendimento no servigo e tempo de permanéncia em cada

sala de atendimento.

4.6 Analise de dados

Os dados coletados por meio dos questionarios e fichas de caracterizagdo foram
transcritos para planilhas eletronicas (Microsoft Office Excel 2007), a fim de proceder ao
tratamento estatistico. Apos a digitacdo, os dados foram importados para um software de
tratamento estatistico (Statistical Package for Social Sciences — SPSS Versdo 21.0), no qual
foram geradas tabelas.

As planilhas eletrdnicas foram elaboradas com a conversdo automatica de escores,
conforme instrucdes referidas por Morais (2009). Cada assertiva recebeu uma pontuacao (de
um a cinco), levando-se em conta 0s itens positivos e 0s negativos. Nas proposi¢des com
atributo positivo, o grau 5 representa concordar totalmente e estabelece uma percepcéo
favoravel em relacdo ao fenbmeno. Nas proposicdes com atributo negativo, a resposta
discordar totalmente explicita uma atitude favoravel. Portanto, no momento da analise, houve
a inversdo do grau 1 para o grau 5 nas proposi¢cdes negativas, para que em ambos 0S casos
fosse expressa a favorabilidade em relacdo as opinides, segundo mencionado por Morais
(2009).

Os dados da ficha de caracterizagdo dos participantes da pesquisa foram utilizados
para descrever o perfil da amostra. Para analise, se utilizou estatistica descritiva com
elaboracdo de tabelas de frequéncia absoluta (n) e percentual (%) para as variaveis categoricas
e calculo de medidas de posicédo e dispersdo (média, mediana, desvio padrdo, valores minimo

e maximo) para as variaveis continuas.
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Com o propdsito de identificar caracteristicas dos participantes associadas a percepgao
sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem do servi¢o de emergéncia, foi definida como
varidvel dependente a média de pontuacdo das respostas do questionario. As variaveis
independentes séo: dia da semana e turno de ingresso no servico de emergéncia; modalidade
de atendimento (clinico ou cirtrgico); unidade de internacdo em que estava no momento da
coleta de dados; idade; sexo; cidade onde reside atualmente; bairro, se morador de Porto
Alegre; grau de escolaridade; tempo de permanéncia na emergéncia; nimero de atendimentos
prévios no servico de emergéncia no ultimo ano; classificacdo de risco recebida; tempo de
espera para classificagéo de risco; fluxograma da classificacdo de risco; salas em que recebeu
atendimento no servigo e tempo de permanéncia em cada sala de atendimento.

Foram utilizados os testes t-Student e Analise de Variancia (ANOVA) para comparar
médias e correlacdo de Pearson para associacdo entre varidveis numéricas. Nos casos de
assimetria, os testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis ou correlagdo de Spearman foram
aplicados.

Também foi calculado o alfa de Cronbach para verificar a consisténcia interna dos
itens do questionario. Ao coeficiente é atribuido valor de 0 a 1, sendo que O indica auséncia
total de consisténcia interna dos itens e 1 indica presenca de consisténcia de 100% (HAIR et
al., 2009). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

4.7 Aspectos éticos

Este estudo estd inserido no projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo de servigos de
atendimento as urgéncias”, aprovado pelo Edital Universal nimero 14/2012 do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, Processo n® 478640/2012-9 e pela
Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS, em 16/01/2013 (Projeto n°.
24238).

O projeto de dissertagdo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (ANEXO B), sob parecer niumero 1.159.552 e foi
elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras envolvendo pesquisa em
seres humanos, conforme Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

As pessoas que participaram desta pesquisa, por meio da prestacdo de informag@es
para o preenchimento do questionario e da ficha de identificacdo, foi disponibilizado um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), lido e assinado pelo
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participante. Foram assinadas duas vias deste termo de consentimento, ficando uma com o
participante e outra com as pesquisadoras.

Conforme a Resolugdo 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 Utilizacdo dos
Dados (ANEXO C). Foi preservada a privacidade dos participantes, mantendo-se seu
anonimato.

Os usuérios foram esclarecidos de que poderiam se recusar a participar e/ou desistir
em qualquer momento do estudo. A pesquisa ofereceu minimo risco aos participantes,
relacionado ao tempo dedicado para responder as questfes da pesquisa, além da possibilidade
de ocorréncia de certo desconforto em responder sobre algum tema abordado. Neste estudo
ndo foram previstos beneficios pessoais para o0s participantes da pesquisa, sendo que 0S
possiveis beneficios sdo para a populacdo em geral a médio e longo prazo.

A fim de evitar qualquer constrangimento do participante ou um viés nas respostas,
tendo em vista que as pesquisadoras sdo da area de Enfermagem, os participantes eram
informados de que suas contribuicdes ndo acarretariam em qualquer tipo de prejuizo no
atendimento prestado pela equipe de enfermagem nas unidades de internagéo.

Os autores do questionario “Percep¢do de usudrios acerca da assisténcia de
enfermagem na Unidade de Emergéncia de Adultos (UEA)” foram consultados via e-mail
sobre a utilizacdo do instrumento nesta pesquisa, tendo autorizado sua aplicacdo, desde que
citadas as devidas referéncias (APENDICE D).

As pesquisadoras sdo responsaveis pela protecdo das informacdes e pela manutengédo
de todos os dados referentes a pesquisa. O material ser4 guardado em ambiente seguro por

cinco anos, sendo descartado apds essa data.



48

5 RESULTADOS

Neste estudo, os resultados serdo apresentados sequencialmente, respondendo aos
objetivos previamente apresentados. No primeiro tdpico serd apresentada a caracterizacao
demografica e de utilizacdo do servi¢o dos participantes da pesquisa; em seguida seré relatada
a percepcdo dos usuarios sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem no servico de
emergéncia; e por fim, serdo identificadas as relacGes entre a percepcdo da qualidade dos

cuidados de enfermagem com as varidveis demograficas e de utilizacéo do servico.

5.1 Caracteristicas demogréaficas e de utilizacdo do servico de emergéncia dos

participantes do estudo

Os resultados apresentados a seguir caracterizam demograficamente os participantes
deste estudo e descrevem as caracteristicas de sua utilizacdo do servico de emergéncia.

A média de idade dos usuarios foi de 56,7 (+16,46) e a mediana foi 59, sendo que a
idade variou de 18 a 85 anos. Destaca-se 0 nimero de participantes com mais de 60 anos, que
correspondeu a 46,7%. A faixa etaria predominante foi a de 61 a 70 anos, seguida da faixa dos
51 a 60, conforme apresentado na Tabela 1.

Houve maior numero de participantes do sexo masculino, com diferenca de 1,2% para
0 sexo feminino. Pouco menos de 50% dos usuarios eram moradores da capital, e 34,3%
moradores da regido metropolitana. Apenas trés, dos 385 participantes ndo eram moradores
do Rio Grande do Sul. Quanto a escolaridade, 47% dos participantes ndo concluiram o ensino

fundamental e apenas 8,4% iniciaram o ensino superior.

Tabela 1 — Caracterizacdo demogréafica dos usuarios do Servico de Emergéncia, Porto Alegre,
RS, 2016 (n=385)

N %
Idade

18-30 34 8,8
31-40 40 10,4
41-50 42 10,9
51-60 89 23,1
61-70 102 26,5
71-80 64 16,6

81 ou mais 14 3,6
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N %

Sexo

Feminino 190 49,4

Masculino 195 50,6
Cidade de residéncia

Porto Alegre 190 49,4

Regido Metropolitana de Porto Alegre 132 34,3

Demais municipios do Rio Grande do Sul 60 15,6

Municipios de outros estados 3 0,8
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 181 47

Ensino Fundamental Completo 65 16,9

Ensino Médio Incompleto 17 4,4

Ensino Médio Completo 90 23,4

Ensino Superior Incompleto 16 4,2

Ensino Superior Completo 16 4,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Dentre os que residiam em Porto Alegre (n°=190), 19,5% eram moradores da Zona
Sul, conforme Tabela 2. Apenas 7% eram moradores da Regido Central da capital. A fim de
manter a divisdo popularmente conhecida como regido central, norte, leste e sul, as zonas
foram reagrupadas, adaptando-se a este formato. Dessa forma, neste estudo, a Zona Norte
compreende as Zonas Norte e Nordeste; a Zona Leste representa a Zona Leste e inclui,
também, a regido do Partenon e Agronomia; e a Zona Sul compreende Zona Sul, Extremo Sul

e Regido do Gléria e do Cristal.

Tabela 2 — Descricdo da localidade de moradia dos usuarios do Servigo de Emergéncia nas
Regides de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, 2016 (n=190)

Regibes de Porto Alegre N %
Regido Central 27 7,0
Zona Norte e Nordeste 47 12,2
Zona Leste e regido do Partenon e Agronomia 41 10,6
Zona Sul, Extremo Sul, Gléria e Cristal 75 19,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Os turnos de chegada ao servico com maior representatividade foram os turnos da
tarde (37,7%) e manha (32,7%), respectivamente. Os dias da semana em que 0S USUArios
procuraram mais o servigo de emergéncia foram as quartas (17,7%) e sextas-feiras (17,4%),

havendo decréscimo nos dias de final de semana (Tabela 3).
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Houve predominio de pacientes com atendimento clinico, comparado aos pacientes
com atendimento cirurgico. Das unidades de internagdo clinica, contabilizou-se maior nimero
de participantes nas alas norte do 5°, 6° e 7° andar. Os participantes internados nas unidades
cirurgicas corresponderam a 22,6% (8° andar norte e sul e 9° andar norte e sul) e os internados
com atendimento privado ou semiprivado representaram 3,6% (3° andar alas norte e sul e 4°

andar ala sul).

Tabela 3 — Caracterizacdo do atendimento ao usuario no Servico de Emergéncia, Porto
Alegre, RS, 2016 (n=385)

N %
Turno
Madrugada 41 10,6
Manha 124 32,2
Tarde 145 37,7
Noite 75 19,5
Dia da Semana
Domingo 37 9,6
Segunda-feira 63 16,4
Terca-feira 56 14,5
Quarta-feira 68 17,7
Quinta-feira 59 15,3
Sexta-feira 67 17,4
Sabado 35 9,1
Tipo de atendimento
Clinico 286 74,3
Cirurgico 99 25,7
Unidade de Internagéo
3° Norte 2 0,5
3° Sul 5 1,3
4° sul 7 18
5° Norte 77 20,0
5° Sul 5 1,3
6° Norte 79 20,5
6° Sul 24 6,2
7° Norte 84 21,8
7° Sul 15 3,9
8° Norte 19 4,9
8° Sul 32 8,3
9° Norte 30 7,8

9° Sul 6 1,6
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N %
N° de atendimentos no ultimo ano
Nenhum atendimento 212 55,1
De 1 a 3 atendimentos 131 34,0
Mais de 3 atendimentos 42 10,9
Classificacéo de Risco recebida
Emergéncia 7 1,8
Muito urgente 227 59,0
Urgente 147 38,2
Pouco urgente 2 0,5
Sem classificagdo 2 0,5
Fluxograma da Classifica¢éo de Risco
Mal estar em adulto 110 28,6
Problemas em extremidades 36 9,4
Diabetes 11 2,9
Dor toracica 19 4,9
Dispneia em adulto 60 15,6
Dor abdominal em adulto 75 19,5
Cefaléia 10 2,6
Diarreia e/ou vomitos 12 3,1
Problemas urinarios 9 2,3
Outros 43 11,2
Tempo de Permanéncia no SE
Até um dia 66 17,1
De um a trés dias 75 19,5
De trés a cinco dias 78 20,3
De cinco a sete dias 69 17,9
Acima de sete dias 97 25,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

No ano anterior, 55% dos usuérios ndo haviam utilizado o servico de emergéncia

nenhuma vez; 10,9% tiveram trés ou mais atendimentos, sendo que um paciente recebeu 13

atendimentos. A classifica¢do de risco recebida por 59% dos participantes foi muito urgente

(classificacdo laranja), seguida da classificacdo urgente recebida por 38,2% (classificacéo

amarela). Juntas, as duas classificagdes representam 97,2% da amostra. Nenhum paciente

recebeu a classificacdo de cor Azul (ndo urgente). A média do tempo da chegada ao servigo

até a classificacéo de risco foi de 20,5 minutos (x14,12). A mediana foi de 16 minutos, sendo

0 tempo minimo de 1 minuto e 0 maximo de 99 minutos.

Dos 52 fluxogramas utilizados para a Classificagdo de Risco, o de maior predominio

foi “Mal estar em adulto”, seguido de “Dor abdominal em adulto” e “Dispneia em adulto”. Os

outros fluxogramas que ndo atingiram frequéncia significativa foram agrupados,



52

correspondendo a 11,2% da amostra. Sobre o tempo de permanéncia dos usuarios no servigo
de emergéncia, 25,2% permaneceram por sete dias ou mais, 20,3% ficaram no servico de trés
a cinco dias e 17,1% passaram menos de 24 horas no servico. A média do tempo de
permanéncia foi de 105,97 horas (£70,15). O tempo minimo de atendimento foi 6,07 horas e 0
maximo foi de 288,03 horas.

Das quatro salas de atendimento do servico de emergéncia (Tabela 4), a Unidade de
Observacdo Verde foi a sala com maior nimero de usuarios atendidos (68,8%), seguida da
Unidade de Observacéo Laranja (56,9%).

Tabela 4 — Caracterizacdo do atendimento nas salas do Servico de Emergéncia, Porto Alegre,
RS, 2016 (n=385)*

UO Verde UO Laranja I Unldaqlg . Unidade
ntermediaria Vascular
N° (%) 265 (68,8) 219 (56,9) 79 (20,5) 48 (12,5)
Tempo
Mediana 27,2 87,4 85,2 37,3
Percentil 25 12,7 42,6 57,3 21,1
Percentil 75 57,1 138 128 62
Minimo 3 0,5 4 3
Maximo 221,1 249,6 232 140

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*Cada participante pode ter recebido atendimento em mais de uma sala do servi¢o de emergéncia, de
forma que a soma das frequéncias de utilizacdo das salas poderé ser superior a 385.

A sala com maior mediana de tempo de internacdo foi a Unidade de Observacédo
Laranja, que diferiu por 2,2 horas da Unidade Intermediaria. A Unidade de Observacao Verde
apresentou a menor mediana, de 27,2 horas. O tempo méaximo de internacdo por sala foi de
249,6 horas na sala Laranja.

Dentre as varidveis apresentadas neste estudo, algumas apresentaram associacdo
significativa. Um exemplo é o tempo de atendimento no Servico de Emergéncia, que foi
significativamente maior para os pacientes clinicos (MD=117) do que para os cirirgicos
(MD=50,9), com diferenca estatisticamente significativa (p<0,001), conforme representado na

Figura 1.
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Figura 1 — Comparacdo do tempo de atendimento no Servico de Emergéncia entre os tipos de
atendimento recebido (p<0,001), Porto Alegre, RS, 2016
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Houve também diferenca significativa entre o tempo demandado até a classificacédo de
risco e o dia da semana de chegada a emergéncia. Constatou-se que aos sdbados (MD=11), o
tempo de classificacdo de risco era menor que nos demais dias, e nas segundas, tercas e
quartas (MD de 22, 18,5 e 18, respectivamente) era maior (Figura 2).

Figura 2 — Compara¢do do tempo demandado até a classificacdo de risco entre os dias da
semana de chegada ao Servico de Emergéncia (p=0,021), Porto Alegre, RS, 2016
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Dia da Semana
Legenda: 1-Domingo (MD=16); 2-Segunda-feira (MD=22); 3-Terca-feira (MD=18,5); 4-Quarta-feira
(MD=18); 5-Quinta-feira (MD=13); 6-Sexta-feira (MD=17); 7-Sabado (MD=11).
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Na comparacdo do tempo demandado até a classificacdo de risco entre os turnos de
atendimento, identificou-se menor tempo de classificacdo de risco no turno da madrugada
(MD=10), quando comparado aos demais turnos de atendimento (Figura 3). O turno com

maior tempo para classificacao de risco foi a manhd (MD=21,5).

Figura 3 — Comparacdo do tempo demandado até a classificacdo de risco entre os turnos de
chegada ao Servigo de Emergéncia (p<0,001), Porto Alegre, RS, 2016
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Legenda: 1-Madrugada (MD=10); 2-Manha (MD=21,5); 3-Tarde (MD=15); 4-Noite (MD=15).

Quando comparado o tempo demandado até a classificacdo de risco entre as
classificacOes de risco recebidas, evidenciou-se que, quanto maior a urgéncia do atendimento,
menor era o tempo de classificacdo de risco. Conforme representado na Figura 4, o usuario
que recebeu classificacdo Vermelha (emergéncia) apresentou mediana de tempo de sete
minutos, enquanto os classificados com a cor Verde (pouco urgente) ou Branca (sem

classificacdo) tiveram tempo mediano de 29,5 minutos.
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Figura 4 — Comparacdo do tempo demandado até a classificacdo de risco entre as
classificacOes de risco recebidas no servigo de emergéncia (p<0,001), Porto Alegre, RS, 2016
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Legenda: 1-Emergéncia (MD=7); 2-Muito urgente (MD=15); 3-Urgente (MD=21); 4-Pouco urgente
(MD=29,5); 5-Sem classificacdo (MD=29,5).

Finalizada a caracterizacdo demografica e de utilizacdo do servigco de emergéncia dos
participantes, alguns resultados merecem destaque, como a idade mediana de 59 anos, e 0
nimero de participantes com mais de 60 anos, que correspondeu a 46,7%. A soma dos
moradores da capital com a regido metropolitana correspondeu a 83,7% e as classificacOes de
risco muito urgente (classificacdo laranja) e urgente (classificagdo amarela) representaram
97,2% da amostra. Por fim, o tempo contabilizado da chegada até a classificacdo de risco teve
associacdo significativa com o dia da semana, turno de chegada e com a classificacao de risco

recebida.

5.2 Percepcdo dos usuarios sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem de um

servigo de emergéncia

Inicialmente, destaca-se que, neste estudo, o coeficiente alfa de Cronbach do
questionario foi, 0,899, indicando alta consisténcia interna na analise de confiabilidade. Na
andlise das dimensfes Estrutura, Processo e Resultado os coeficientes obtidos também foram
satisfatorios (a=0,724; 0=0,795; 0=0,756, respectivamente).

Ao analisar a media total do questionario (Tabela 5), verifica-se que a média atingida

foi de 127,76 pontos. Desta forma, a percepcao dos usuérios sobre a qualidade do servico de
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emergéncia pode ser considerada boa, visto que a porcentagem correspondente & média é
77,4%. Ressalta-se que a pontuagdo maxima do questionario é de 165 pontos para o total e de

55 pontos para cada dimenséo.

Tabela 5 — Distribuicdo das médias de percep¢do da qualidade por dimensdes e total do
Servico de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2016 (n=385)

Média DP %

Percepcdo dos usuarios sobre a qualidade do SE 127,7 21,7 77,4
Percepcao por Dimensdes*

Dimenséo Estrutura 41,0 7,5 74,5

Dimenséo Processo 46,3 7,8 84,1

Dimenséo Resultado 40,3 8,7 73,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*Teste complementar de Bonferroni.

Houve diferenca estatisticamente significativa na percepcdo dos usuarios entre as
dimensdes do questionario (p<0,001), sendo maior a média da dimensdo Processo quando
comparada com as dimensdes de Estrutura e Resultado, que n&o diferiram significativamente
entre si (p=0,100).

A Tabela 6 apresenta a média e desvio padrao obtidos para cada item do questionario.
As médias variaram de 4,72 a 1,95 (diferenca de 2,77 pontos), sendo que 17 itens alcangcaram
pontuacdo média acima de 4 e apenas trés itens obtiveram pontuacdo inferior a 3, dos quais,

dois pertencem a dimensdo Estrutura e um a dimensdo Resultado.

Tabela 6 — Distribuicdo das médias de percepc¢do da qualidade dos cuidados de enfermagem
no Servigo de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2016 (n=385)

Item Dimensao Percepcao da qualidade dos cuidados de Enfermagem Média DP

11 Processo Os profissionais da enfermagem que me atenderam 4,72 0,87
chamavam-me pelo nome
31  Estrutura A unidade dispunha de todos os medicamentos que 4,68 0,88
necessitei
16  Estrutura Os profissionais de enfermagem eram capacitados 4,62 0,81
2 Processo Fui tratado com respeito pela equipe de enfermagem 458 0,89
3 Resultado Os cuidados prestados pela equipe de enfermagem 453 0,88

foram humanizados
8 Processo Os procedimentos eram realizados corretamente pela 453 0,97
equipe de enfermagem
5 Processo A equipe de enfermagem que me atendeu prestava 0s 452 0,97
cuidados com seguranca

22 Estrutura Foi facil chegar a unidade de emergéncia 441 113

32 Processo O profissional da enfermagem néo utilizou luvas ao 439 1,19
prestar os cuidados*

20  Processo A equipe de enfermagem realizava os exames 438 1,04

prontamente
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Item Dimensdo  Percepcdo da qualidade dos cuidados de Enfermagem  Média DP
15 Resultado Observei melhora de minha satde com os cuidados 423 1,23
realizados pela equipe de enfermagem
27  Estrutura Percebi que havia placas de sinalizagdo indicando os 420 1,26
setores da unidade de emergéncia

7 Estrutura Faltaram equipamentos para meu atendimento* 4,18 1,38

13 Estrutura Faltaram roupas para o meu atendimento* 4,18 1,34

6  Resultado A equipe de enfermagem cometeu erros ao prestar 0s 4,17 1,34

cuidados*
29  Processo Percebi que os usuarios em situacao grave eram 411 1,29
atendidos com rapidez
33 Resultado O tratamento que recebi pela equipe de enfermagem 408 1,32
possibilitou uma rapida melhora do meu estado de
salde
19  Estrutura Faltaram profissionais de enfermagem para 0 meu 398 148
atendimento*

23 Processo  Os profissionais de enfermagem nao se apresentavam 391 152
antes de prestar os cuidados*

30 Resultado Na&o permitiram que meu acompanhante permanecesse 3,87 1,63

ao meu lado*
26  Processo A equipe de enfermagem ajudou-me a compreender 3,79 147
meu estado de salde
17 Processo A enfermagem foi clara ao informar sobre meu 3,75 152
problema de saude

25  Resultado A equipe de enfermagem néo explicou os 3,72 1,55
procedimentos que realizou*

14 Processo  Esperei muito tempo pelo atendimento de enfermagem 3,61 1,62

quando cheguei a unidade*
9  Resultado A equipe de enfermagem explicou 0s motivos pelos 3,58 1,50
quais ndo podia atender-me de imediato
18  Resultado A equipe de enfermagem considerou minha opiniao 3556 1,46
durante o tratamento
10  Estrutura Os banheiros ndo eram limpos* 341 153
12 Resultado Né&o fui informado sobre 0s servigos existentes que 3,37 1,68
poderiam dar continuidade ao meu atendimento*
4 Estrutura O estado de conservacao da unidade era precario* 3,03 155
28 Resultado A enfermagem explicou os critérios de classificacdo por 3,03 1,74
cores para o atendimento na unidade

1 Estrutura O local onde fui atendido era confortavel 2,45 1,56

21  Resultado Em nenhum momento fui questionado se estava 2,22 161
satisfeito com o atendimento*

24 Estrutura O local onde fiquei ndo permitiu minha privacidade* 195 1,47

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*Conforme descrito na metodologia, as afirmagdes negativas possuem pontuacéo inversa, de forma
que, quanto maior a média, menos os usuarios concordam com a afirmagé&o.

Os itens que obtiveram maior pontuacao foram 11, 31, 16 e 02, sendo que 0 primeiro e

0 quarto pertencem a dimensao Processo e 0 segundo e terceiro a dimensao Estrutura. O item

correspondente a dimensdo Resultado com maior pontuagdo foi 0 numero 3, com a quinta
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maior pontuacdo. O segundo item com maior pontua¢do do dominio Resultado ocupa o 11°
maior valor geral (item n°. 15).

Realizou-se tambeém o célculo da porcentagem de respostas de cada op¢éo da escala
Likert para cada um dos itens do instumento, mostrando sua distribuicdo de acordo com as

pontuac0es atribuidas (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicéo das frequéncias de respostas das proposi¢es do questionario, Porto
Alegre, RS, 2016 (n=385)

Afirmagéo Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
Totalmente parcialmente  nemdiscordo  Parcialmente Totalmente

n % n % n % n % n %
01 166 43,1 72 18,7 22 57 58 15,1 67 17,4
02 10 2,6 14 3,6 6 1,6 66 17,1 289 75,1
03 9 2,3 10 2,6 17 44 80 20,8 269 69,9
04 110 28,6 55 14,3 40 10,4 95 24,7 85 22,1
05 14 3,6 11 2,9 19 4,9 57 14,8 284 73,8
06 257 66,8 33 8,6 33 8,6 29 7,5 33 8,6
07 268 69,6 24 6,2 27 7,0 28 7,3 38 9,9
08 15 3,9 9 2,3 19 4,9 56 14,5 286 74,3
09 65 16,9 31 8,1 68 17,7 57 14,8 164 42,6
10 150 39,0 53 13,8 52 13,5 66 17,1 64 16,6
11 14 3,6 6 1,6 7 1,8 21 55 337 87,5
12 175 45,5 23 6,0 o4 14,0 37 9,6 96 24,9
13 263 68,3 25 6,5 33 8,6 32 8,3 32 8,3
14 191 49,6 50 13,0 20 5,2 51 13,2 73 19,0
15 29 7,5 19 4,9 26 6,8 72 18,7 239 62,1
16 5 1,3 11 2,9 19 4,9 55 14,3 295 76,6
17 59 15,3 37 9,6 41 10,6 51 13,2 197 51,2
18 60 15,6 30 7,8 84 21,8 59 15,3 152 39,5
19 243 63,1 23 6,0 30 7,8 45 11,7 44 11,4
20 16 4,2 12 3,1 33 8,6 74 19,2 250 64,9
21 77 20,0 15 3,9 44 11,4 30 7,8 219 56,9
22 22 5,7 17 4.4 17 4.4 94 14,0 275 71,4
23 231 60,0 35 9,1 26 6,8 40 10,4 53 13,8
24 54 14,0 20 5,4 23 6,0 43 11,2 245 63,6
25 196 50,9 53 13,8 29 7,5 47 12,2 60 15,6
26 58 15,1 25 6,5 43 11,2 71 18,4 188 48,8
27 33 8,6 8 2,1 53 13,8 46 11,9 245 63,6
28 140 36,4 25 6,5 37 9,6 50 13,0 133 34,5
29 30 7,8 27 7,0 40 10,4 61 15,8 227 59,0
30 245 63,6 16 4,2 29 7,5 19 4,9 76 19,7
31 12 3,1 7 1,8 16 4,2 21 55 329 85,5
32 290 75,3 22 5,7 31 8,1 19 4,9 23 6,0
33 40 10,4 18 4,7 29 7,5 82 21,3 216 56,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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As afirmagfes 11 e 31 tiveram valor maior que 80% na alternativa concordo
totalmente. As afirmacdes de nimero 02, 03, 05, 08, 15, 16, 20, 22, tiveram a soma das
respostas concordo parcialmente e concordo totalmente maior que 80%. Ja a afirmacdo
numero 32 foi a Unica que atingiu valor maior que 80% na soma das respostas discordo
totalmente e discordo parcialmente. Por fim, as afirmativas 09 e 18 atingiram oS maiores

valores na alternativa nem concordo nem discordo, com valor maior que 15%.

5.3 Relacdo entre a percepcdo da qualidade dos cuidados de enfermagem com as

variaveis demogréficas e de utilizagdo do servigo

Neste tdpico, serdo apresentadas as correlacGes entre a percepcdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem e as variaveis demograficas e de utilizacdo do servico, coletadas
com uso das fichas de caracterizagdo do participante. Foram observadas associagdes
significativas entre os resultados do questionario e a idade dos participantes, turno de chegada
ao servico de emergéncia, tempo de permanéncia na emergéncia e sala de atendimento.
Também houve correlacdo significativa entre os resultados e o tempo de espera para
classificacdo de risco, além de correlagdes das questdes 01, 15, 22, 24, 30 e 33 com variaveis
da ficha de caracterizacdo. As relacdes significativamente estatisticas e as ndo significativas
serdo detalhadas a seguir.

Ao relacionar a média de respostas do instrumento e a média de cada uma das
dimensbes com a idade dos participantes, identifica-se associacdo estatisticamente

significativa (p=0,030) entre a variavel e o dominio Processo (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo das médias de percepcdo total e por dimensdes, relacionadas a idade
dos participantes do estudo, Porto Alegre, RS, 2016 (n=385)

Estrutura Processo Resultado Total

Média DP Média DP Média DP Média DP
18-30 39,2 7 41,92 8,4 37,4 9,6 118,6 22,5
31-40 40,6 7 47 4° 6,1 40,4 8,4 128,5 19,4
41-50 41,5 7,6 465" 86 41,1 8,7 129,1 21,7
51-60 40,7 8,2 46,2* 872 40,2 9,4 1271 23,5
61-70 41,6 7 465® 78 40,4 8,3 128,6 21,3
71-80 41,5 8,4 46,9% 74 41 8,5 1295 21,4
81 ou mais 41,5 6,2 49,1° 4,3 41,8 6,6 132,5 15,9
(Valor-p) 0,770 0,030* 0,554 0,275

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

*Significancia estatistica se p < 0,05.

ANOVA (Anélise de Variancia).

a,b — letras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia.
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Neste dominio, as faixas etarias de 31 a 40 anos e de 81 ou mais diferiram
significativamente da faixa etaria de 18 a 30 anos (p=0,039 e 0,041, respectivamente). A

Figura 5 reforca essa disparidade.

Figura 5 — Comparacdo da dimensdo Processo com a idade dos participantes do estudo, Porto
Alegre, RS, 2016 (n=385; p=0,030)
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A tabela 9 apresenta a relacdo entre a média de percepcdo total do instrumento e a
média de cada dimensdo com o sexo dos respondentes. Nao houve diferenca significativa
entre 0s grupos, visto que o nivel de significancia foi maior que 0,05 em todas as
comparagoes.

Tabela 9 — Distribuicdo das médias de percepcdo total e por dimensdes, relacionadas ao sexo
dos participantes do estudo, Porto Alegre, RS, 2016 (n=385)

Estrutura Processo Resultado Total
Média DP Média DP Média DP Média DP
Feminino 41,2 7,8 46,2 8 40,5 8,6 128 22,1
Masculino 40,9 7,4 46,3 7,7 40,1 8,8 127.4 21,4
(Valor-p) 0,646 0,884 0,658 0,776

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Significancia estatistica se p < 0,05.
Teste t-Student.
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Da mesma forma, ndo houve diferenca estatisticamente significativa quando
relacionadas as médias de respostas com a cidade de residéncia dos respondentes. A Tabela

10 mostra os valores de significancia, bem como as médias e desvio padrdo de cada grupo.

Tabela 10 — Distribuicdo das médias de percepcao total e por dimens@es, relacionadas a
cidade de residéncia dos participantes do estudo, Porto Alegre, RS, 2016 (n=385)

Estrutura Processo Resultado Total

Média DP Média DP Média DP Média DP

Porto Alegre 40,8 8,2 45,8 8,2 40,3 9,2 127 23,3

Regido 41,7 6,8 47,4 6,6 40,8 7,9 129,8 18,6
Metropolitana

RS 40,8 7,3 45,6 8,9 39,8 8,5 126,3 22,6
Outros 39,6 5 41 9,5 32,3 116 113 25,9
(Valor-p) 0,737 0,177 0,381 0,372

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Significancia estatistica se p < 0,05.
ANOVA (Anélise de Variancia).

Para associar a escolaridade com as médias de respostas foi utilizado o teste de
correlacdo de Spearman. N&do foi identificada correlacdo estatisticamente significativa
(p>0,20) para a média do escore total, nem para as dimensdes de Estrutura, Processo e
Resultado.

Ao associar as médias de respostas do questionario e dimensdes com o turno de
chegada ao servico de emergéncia, constatou-se diferenca significativa entre a dimenséo
Estrutura e os demais grupos comparados (Tabela 11). Verifica-se que 0s usuarios que
chegaram no turno da tarde avaliaram a estrutura como sendo melhor do que 0s usuarios que

chegaram no turno da noite (p=0,029).

Tabela 11 — Distribuicdo das médias de percepcdo total e por dimensdes, relacionadas ao
turno de chegada ao Servico de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2016 (n=385)

Estrutura Processo Resultado Total
Média DP Média DP Média DP Média DP
Madrugada 416® 79 453 9,2 39,7 9,6 126,7 244
Manha 40,6 7,7 46 7.8 39,2 9 1259 22,3
Tarde 42,3 7.4 47,2 7.4 40,7 8,4 130,3 20,9
Noite 39,3° 7.3 455 7.8 41,6 8,2 1265 20,8
(Valor-p) 0,037* 0,350 0,261 0,370

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

*Significancia estatistica se p < 0,05.

ANOVA (Andlise de Variancia).

a,b — letras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia.
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Na comparagdo das médias de resposta dos questionarios entre os dias da semana de
chegada ao servico de emergéncia, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa.
Portanto, € possivel constatar que o dia de chegada a emergéncia ndo influenciou as respostas
dos participantes. Os valores de significancia geral e para cada dimensédo sdo apresentados na
Tabela 12.

Tabela 12 — Distribuicdo das médias de percepc¢éo total e por dimensdes, relacionadas ao dia
de chegada ao Servico de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2016 (n=385)

Estrutura Processo Resultado Total

Média DP Média DP Média DP Média DP
Domingo 41,1 6,8 46,5 7.9 39,8 8,8 127,4 20,5
Segunda-feira 40,3 8,3 46,6 7,7 39,9 8,3 126,8 21,8
Terca-feira 40,8 7,1 46,2 7,1 41 7 128 18,7
Quarta-feira 40,6 8,7 45,4 8,7 39,7 9,1 125,7 24,2
Quinta-feira 42,7 6,3 47,7 7,6 42,3 8,8 132,8 20,5
Sexta-feira 40,7 7,6 45,7 7,9 39,8 9,5 126,3 23,3
Sabado 41,8 7,5 45,9 7,8 39,7 9,3 127,5 21,5
(Valor-p) 0,668 0,764 0,603 0,648

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Significancia estatistica se p < 0,05.
ANOVA (Analise de Variancia).

Também ndo houve diferenca entre as médias de respostas do instrumento e de cada

dimensdo quanto ao tipo de atendimento, conforme valores apresentados na Tabela 13.

Tabela 13 — Distribuicdo das médias de percepcao total e por dimensdes, relacionadas ao tipo
de atendimento dos participantes do estudo, Porto Alegre, RS, 2016 (n=385)

Estrutura Processo Resultado Total
Média DP Média DP Média DP Média DP
Clinico 40,8 7,7 46,2 7,6 40,3 8,7 127,4 21,6
Cirurgico 41,7 7,3 46,4 8,6 40,5 8,7 128,6 22,1
(Valor-p) 0,352 0,875 0,836 0,642

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Significancia estatistica se p < 0,05.
Teste t-Student.

A Tabela 14 apresenta a média de respostas e desvio padrdo para o instrumento e para
as trés dimensdes, valores resultantes da diferenca entre as médias de respostas e 0 nimero de
atendimentos recebidos no ano anterior no Servigo de Emergéncia. Os valores de significancia

mostram que ndo houve diferenca significativa entre os trés grupos.
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Tabela 14 — Distribuicdo das médias de percepcdo total e por dimensdes, relacionadas ao
namero de atendimentos recebidos no ano anterior no Servico de Emergéncia, Porto Alegre,
RS, 2016 (n=385)

Estrutura Processo Resultado Total
Média DP Média DP Média DP Média DP
Nenhum 41,4 7.4 46,9 75 40,7 8,6 129,1 21,2
Dela3 40,3 8,2 45,8 8,1 39,5 8,7 125,6 22,6
3 ou mais 41,5 6,4 44,7 8,3 41,3 9,4 127,5 21,4
(Valor-p) 0,411 0,170 0,330 0,368

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Significancia estatistica se p < 0,05.
ANOVA (Analise de Variancia).

N&o foi identificada correlacdo significativa entre a Classificacdo de Risco e a média
do escore total, nem para as dimensdes de Estrutura, Processo e Resultado (p>0,20). Para esta
associacdo foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman.

No entanto, o tempo de espera para Classificacdo de Risco apresentou correlacéo
estatisticamente significativa entre as médias do valor total (rs=-0,112; p=0,027) e da
dimensdo Resultado (rs=-0,132; p=0,010). Na Figura 6 é possivel visualizar a correlacédo
inversa entre a pontuacdo total e o tempo de espera para classificacdo de risco, de forma que
guanto maior o tempo de espera para classificagdo de risco, menor a pontuacdo total do
questionario. Nao houve correlacdo significativa para as dimensbes Estrutura (rs=-0,094;
p=0,066) e processo (rs=-0,073; p=0,152).

Figura 6 — Correlacdo entre o tempo de espera para Classificacdo de Risco no Servigo de

Emergéncia com a média total de respostas do questionario (rs=-0,112; p=0,027), Porto Alegre,
RS, 2016 (n=385)
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N&o houve diferenga estatisticamente significativa entre os valores do questionario e o
fluxograma de classificagdo de risco, conforme dados da Tabela 15. A maior média entre 0s
grupos encontra-se na dimensao Processo, correspondente ao fluxograma Diabetes (49,5+4,6)
e a menor esta na dimensdo Resultado, correspondendo ao fluxograma Problemas em
extremidades (38,4+10).

Tabela 15 — Distribuicdo das médias de percepc¢do total e por dimensdes, relacionadas ao
fluxograma de classificacdo de risco do Servico de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2016
(n=385)

Estrutura Processo Resultado Total

Média DP Média DP Meédia DP Media DP

Mal estar em 41,3 7,6 459 7,5 39,7 8,3 127 21
adulto

Problemas em 40,5 7,6 43,8 8,3 38,4 10 122,8 24,1
extremidades

Diabetes 439 5,5 49,5 4.6 42,1 7,2 135,5 13,7
Dor toréacica 42,5 71 48,4 6,4 40,4 9,3 131,3 20,8
Dispnéia em 40,2 7,9 47,9 8,1 42 8,8 130,2 22,8
adulto

Dor abdominal 411 7,1 46,1 8 41 8,6 128,3 21,7
em adulto

Cefaléia 39,1 8,8 479 6,7 39,2 9,1 126,2 22,6
Diarréia e/ou 41,1 7,8 45,1 7.1 39,4 8,5 125,6 19,6
vomitos

Problemas 43,2 8,3 47,4 9,3 44,6 5.4 135,3 18,1
urinarios

Outros 40,9 8,1 45,1 8,6 39,3 9 125,3 23,2
(p-valor) 0,855 0,240 0,482 0,691

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Significancia estatistica se p < 0,05.
ANOVA (Analise de Variancia).

A tabela 16 apresenta a associagdo entre as médias de percepcao total e por dimensdes
e 0 tempo de permanéncia do participante no Servico de Emergéncia. Houve diferenca

significativa para média total e para as dimensdes Processo e Resultado.
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Tabela 16 — Distribuicdo das médias de percepc¢do total e por dimensdes, relacionadas ao
tempo de permanéncia do participante no Servico de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2016
(n=385)

Estrutura Processo Resultado Total

Média DP Média DP Média DP Média DP
Menosde 1dia 39,9 7,1 442 9,1 38,42 9,5 122,42 23,2
De 1 a 3 dias 41 7.3 46,1* 75 394* 83 126,7%* 20,1
De 3 a5 dias 41,1 7,6 471 72 415 84 129,7% 20,7
De 5 a 7 dias 40,5 8,2 452* 85 389" 8,6 124,7%* 23,3
Acimade 7 dias 42,1 7,6 48,1° 6,7 425" 84 132,7° 20,6
(p-valor) 0,445 0,012* 0,011* 0,023*

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

*Significancia estatistica se p < 0,05.

ANOVA (Analise de Variancia).

a,b — letras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia.

A diferenca entre a media total e as médias das dimensfes Processo e Resultado
ocorreu entre 0s usuarios que permaneceram menos de 24 horas no servico, apresentando as
médias com valor mais baixo, e 0s que permaneceram acima de sete dias no servico, tendo as
médias de valor mais elevado. A Figura 7 ilustra a associacao entre o escore total médio de

respostas com o tempo de permanéncia no Servigco de Emergéncia.

Figura 7— Comparacdo do escore total médio de respostas entre os tempos de permanéncia no
Servico de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2016 (n=385, p=0,023)
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A Ultima associacao entre uma variavel com a média total e por dimensdes foi com a
sala em que o participante recebeu atendimento. A Tabela 17 retrata diferenca
estatisticamente significativa entre a sala verde com a média do escore total e as dimensdes de
Estrutura e Processo. Apds analise dos dados, verifica-se que para as dimensdes de Estrutura,
Processo e percepcao total, os usuarios que ndo passaram pela Unidade de Observagdo Verde
avaliaram a qualidade dos cuidados de enfermagem como melhor do que aqueles atendidos

nesta sala. Ndo houve associacao significativa nas demais salas do servico.

Tabela 17 — Distribuicdo das médias de percepcdo total e por dimensdes, relacionadas as
salas em que o participante recebeu atendimento no Servico de Emergéncia, Porto Alegre, RS,
2016 (n=385)

Estrutura Processo Resultado Total
Média DP Média DP Média DP Média DP
UO Verde
Sim 40,3 7,6 45,4 8,2 39,8 9 125,5 22,5
Nao 42,8 7,3 48,2 6,5 41,5 7,9 132,6 19,1
(p-valor) 0,003* 0,001* 0,070 0,003*
UO Laranja
Sim 41,1 7,6 46,4 7,5 40,9 8,4 128,4 21,2
Nao 41 75 46,1 8,2 39,7 9,1 126,9 22,4
(p-valor) 0,951 0,755 0,186 0,506
U. Intermediaria
Sim 42,3 8,3 47,5 7,3 41,8 9,3 131,8 22,9
Nao 40,7 7.4 46 7,9 39,9 8,5 126,7 21,3
(p-valor) 0,088 0,109 0,083 0,061
U. Vascular
Sim 42,3 9,2 47,8 8,9 40,1 9,3 130,2 25,6
Nao 40,9 7,3 46 7,7 40,4 8,6 127,4 21,1
(p-valor) 0,219 0,156 0,823 0,395

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*Significancia estatistica se p < 0,05.
Teste t-Student.

Apds correlacionar a média do escore total e a média das trés dimensGes com cada
uma das variaveis demograficas e de atendimento no servico de emergéncia, foram
relacionadas, ainda, algumas questdes do instrumento com as mesmas Vvariaveis, a fim de
estabelecer relagBes entre os dados analisados, que subsidiem a andlise dos achados deste
estudo. A escolha das correlagOes realizadas foi feita com base nos resultados de outros
estudos descritos na literatura. Serdo apresentadas a seguir apenas as correlagdes
estatisticamente significativas, por representarem resultados de valor relevante.

As respostas da afirmativa de namero 01, “o local onde fui atendido era confortavel”,

foram comparadas entre as salas em que os participantes receberam atendimento no servico de
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emergéncia. Houve associacdo estatisticamente significativa (p<0,001) para a Unidade de
Observacdo Verde, Unidade Intermediaria e Unidade Vascular. Os participantes que
estiveram na sala Verde pontuaram com mediana igual a 2 (opg¢do Discordo parcialmente),
diferindo dos que estiveram na Unidade Intermediaria ou na Unidade Vascular, cuja mediana

foi 4 (opgdo Concordo parcialmente), conforme ilustrado na Figura 8.

Figura 8- Comparagdo das respostas da afirmagdo “O local onde fui atendido era

confortavel” entre as salas de atendimento no Servigo de Emergéncia, Porto Alegre, RS, 2016
(n=385, p<0,001)
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Legenda: Sala 1= UO Verde; Sala 3= Unidade Intermediaria; Sala 4= Unidade Vascular.

As respostas da afirmativa nimero 15, “Observei melhora de minha satde com os
cuidados realizados pela equipe de enfermagem” apresentaram correlacdo significativa
(rs=0,186; p=0,006) com o tempo de internacdo na Unidade de Observacdo Laranja. A
correlacdo positiva indica que quanto maior o tempo de permanéncia na UO Laranja, maior é
a pontuacdo da afirmativa 15.

Houve também diferenca significativa (p=0,040) entre as respostas da afirmativa 22,

“Foi facil chegar a unidade de emergéncia”, e o dia da semana de chegada ao servico de
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emergéncia. A mediana de todos os dias da semana foi 5. No entanto, conforme representado
na Figura 9, a variabilidade foi maior nas segundas, tergas, quartas e quintas, em que a
maioria marcou as respostas 4 ou 5, enquanto nas sextas, sabados e domingos, a maioria
marcou a resposta 5. Desta forma, a figura indica que nos finais de semana e sextas-feiras 0s

pacientes acreditam chegar com maior facilidade a unidade de emergéncia.

Figura 9 - Comparagdo das respostas da afirmacdo “Foi fécil chegar a unidade de
emergéncia” entre os dias da semana de chegada ao Servico de Emergéncia, Porto Alegre, RS,
2016 (teste de Kruskal-Wallis; n=385; p=0,040)

= R — —

— * * *
8. \ . "
&)

2 * L ] L ] L ] *

1 * [ ] L] L] [ ] * *

T T T T
1 2 3 4 5 6 7

Dia da Semana

Legenda: 1-Domingo; 2-Segunda-feira; 3-Terca-feira; 4-Quarta-feira; 5-Quinta-feira; 6-Sexta-feira;
7-Sébado.

As respostas da afirmacdo 24, “O local onde fiquei ndo permitiu minha privacidade”
apresentaram associacdo com a Unidade de Observacdo Verde (teste de Mann-Whitney;
p=0,007) e a Unidade Vascular (teste de Mann-Whitney; p=0,026). Na Unidade Vascular
obteve-se a maior pontuacdo na afirmacédo 24 (27,1% dos respondentes marcaram entre 4 e 5)
e na Sala Verde foi obtida a menor pontuagéo (16,2% pontuaram entre 4 e 5). Na UO Laranja
e Unidade Intermediaria, 18,7% e 20,3% participantes marcaram, respectivamente, as opc¢oes
4 e 5 nesta afirmacdo.

A afirmagdo 24 também apresentou correlacdo positiva com o tempo de permanéncia
na Unidade Intermediéria (rs=0,265; p=0,018), ou seja, quanto maior o tempo de permanéncia

na Unidade Intermediaria, maior a pontuacao na escala da afirmativa 24.
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Ao correlacionar as respostas da afirmacdo 30, “Nao permitiram que meu
acompanhante permanecesse ao meu lado”, com a idade dos respondentes, foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa (rs=0,246; p<0,001), de forma que quanto maior a
idade do respondente, maior a pontuacao nessa afirmativa.

Por fim, as respostas da afirmacdo 33, “O tratamento que recebi pela equipe de
enfermagem possibilitou uma rapida melhora do meu estado de satde”, apresentaram
correlacdo positiva com o tempo total de permanéncia no servigo de emergéncia (rs=0,132;
p=0,010). Essa correlacdo indica que quanto maior o tempo de permanéncia no servi¢o, maior

a pontuacgéo nesta afirmacao.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas demograficas e de utilizacdo do servico de emergéncia dos

participantes do estudo

Neste estudo, a média de idade dos usuarios foi de 56,7 (+16,46) e a mediana foi 59. A
faixa etéria predominante foi a de 61 a 70 anos, seguida da faixa dos 51 a 60, destacando-se
que 46,7% dos participantes possuiam mais de 60 anos. Estudos realizados no mesmo servico
de emergéncia apresentaram dados semelhantes (LEVANDOVSKI; LIMA; ACOSTA, 2015,
ACOSTA,; LIMA, 2015). Um deles, com o objetivo de avaliar a satisfacdo dos usuarios com
os cuidados de enfermagem, teve 67,6% de sua amostra com idade acima de 60 anos
(LEVANDOVSKI; LIMA; ACOSTA, 2015).

Esses dados diferem de outros estudos. Moraes e Melleiro (2013), utilizando 0 mesmo
instrumento de coleta de dados, observaram que 20,4% dos participantes possuiam menos de
30 anos e 21,2% de 30 a 40 anos, concluindo que os usuarios que procuraram pelo servico de
emergéncia eram predominantemente jovens. Apenas 26,9% possuiam mais de 60 anos.
Pesquisa que avaliou a satisfacdo do paciente em um servico de emergéncia no Marrocos
identificou que os participantes possuiam idade média de 42,5 anos (DAMGUI et al., 2013).

E preciso também considerar que, neste estudo, foram coletados dados apenas dos
participantes internados ap6s atendimento no servico de emergéncia, de forma que a parcela
de usuarios que recebeu alta apds o atendimento na emergéncia ndo foi contemplada. Estudos
nacionais tém observado elevado nimero de leitos hospitalares ocupados por pacientes idosos
portadores de uma ou mais doencas cronicas, resultado do processo de envelhecimento que
tem sofrido a populagéo brasileira (ALVES et al., 2011, PILGER et al., 2011). Veras (2009)
afirma que em menos de 40 anos, o Brasil transformou-se de um cenério de mortalidade de
uma populacéo jovem para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, caracterizado
por doencas cronicas e multiplas que perduram por anos, com exigéncia de cuidados
constantes, medicacéo continua e exames periodicos.

A pesquisa também apontou maior numero de participantes do sexo masculino, com
diferenca de 1,2% para o sexo feminino. Resultados apresentados por Morais e Melleiro
(2013) corroboram os achados, com 52,7% de participantes do sexo masculino e 47,3% do
sexo feminino. Entretanto, alguns estudos internacionais divergem desses resultados
(ROMERO et al., 2011, HIDALGO et al., 2012, GRAFSTEIN et al., 2013), de forma que é
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possivel afirmar que ndo ha consenso na literaratura sobre maior procura ao servigco de
emergéncia por um dos sexos.

Dos participantes deste estudo, 49,4% eram moradores da capital, e 34,3% moradores
da regido metropolitana. Apenas trés, dos 385 participantes ndo eram moradores do Rio
Grande do Sul. Abreu (2013), ao avaliar a utilizagdo do mesmo servi¢o de emergéncia por
usuérios com demandas nédo urgentes, relatou que 60,1% eram moradores da capital, 32,9%
eram procedentes da regido metropolitana e apenas 7% residiam no interior do estado. Acosta
(2012), cuja pesquisa tinha como foco os usuérios frequentes da emergéncia, obteve valores
semelhantes, sendo 66,2% moradores de Porto Alegre, 30,1% moradores da regido
metropolitana e 3,7% moradores de outra localidade. Ainda outro estudo, com o objetivo de
caracterizar a populacdo idosa deste servico, observou procedéncia de 57,3% do municipio de
Porto Alegre, 29,1% da regido metropolitana e 13,6% de outros municipios (SERBIM,;
GONGCALVES; PASKULIN, 2013). Todos os estudos apresentam maior numero de
participantes oriundos da capital, seguidos pela regido metropolitana, com pequena
porcentagem de usuarios advindos de outras localidades, corroborando achados desta
pesquisa.

Pesquisa realizada por Grafstein et al. (2013) apontou como fatores mais importantes
para selecdo do servico de emergéncia a distancia até o local e o vinculo com especialistas,
sendo que 60,6% consideraram a distancia "extremamente” ou "muito importante”. A partir
dos dados, podemos inferir que o municipio de procedéncia pode influenciar a procura por
determinado servico de emergéncia, de acordo com a proximidade de localizacgéo.

Os resultados sobre a escolaridade dos participantes mostram que 47% nédo concluiram
0 ensino fundamental e apenas 8,4% iniciaram 0 ensino superior. Autores nacionais e
internacionais corroboram que € maior o numero de usuarios com baixa escolaridade que
procuram o servico de emergéncia. Em estudo de Levandovski, Lima e Acosta (2015), 50,8%
dos respondentes possuia ensino fundamental incompleto e 14% ensino médio completo.
Apenas 3,2% possuiam ensino superior incompleto e 1,6% o ensino superior completo. Os
resultados de Morais (2009) mostraram que 66,5% ndo possuiam o ensino médio completo,
sendo que 30,4% haviam completado o ensino médio e 3,1% iniciaram 0 ensino superior.
Carret e colaboradores (2011) descrevem percentual de 76,5% com ensino inferior a oito anos
de estudo, 19,8% com nove a 11 anos e 3,7% com mais de 12 anos de estudo. Da mesma
forma, Hidalgo et al. (2012) relatam 61,4% da populacdo com educagdo priméria e 8% com

ensino superior. Guedes, Henrique e Lima (2013) afirmam que a populagdo que se encontra
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na faixa etaria produtiva, com baixa escolaridade e condi¢cdo socioecondémica precéria € a que
caracteristicamente tende a procurar mais 0s servicos de satde.

Dentre os participantes que residiam em Porto Alegre, 19,5% eram moradores da Zona
Sul, 12,2% da zona Norte e Nordeste, 10,6% da zona Leste e apenas 7% eram moradores da
Regiéo Central da capital. Dados do IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016) indicam que a regido central possui populagio de 276.799 habitantes,
representando 19,6% da populacdo do municipio. A regido Norte (compreendendo as sub-
regides Eixo Baltazar, Humaitd/Navegantes, llhas, Nordeste, Noroeste e Norte) possui
populagéo de 411.847 habitantes, representando 29,2% dos residentes da cidade. A regido
Leste (sub-regides Leste, Lomba do Pinheiro e Partenon) possui 295.547 habitantes,
correspondente a 20,9% dos moradores da capital. Por fim, a regido Sul (Centro Sul, Cristal,
Cruzeiro, Extremo Sul, Gléria, Restinga e Sul) possui 425.158 habitantes, o que representa
30,1%. Ainda, o observatério da cidade de Porto Alegre identificou que a zona Sul é a area
que vem registrando maior crescimento na populagdo. Segundo o levantamento divulgado
pela prefeitura, entre 2000 e 2010 foi observado aumento de 22,8% na regido (OBSERVA
POA, 2016). Esses dados corroboram os achados desta pesquisa, ja que a regido Sul é a mais
populosa e a regido Central possui a menor populacao.

Neste estudo, os turnos de chegada ao servico com maior representatividade foram os
turnos da tarde (37,7%) e manha (32,7%). O turno de menor representacdo foi o turno da
madrugada (10,6%). Carret et al. (2011) corroboram estes resultados, visto que identificaram
que os turnos de maior demanda foram tarde e noite, com maior concentracdo nos horarios
das 14 as 17 horas e das 19 as 21 horas, atingindo um pico de atendimento no periodo das 19
as 20 horas. Também Acosta e Lima (2015) observaram maior numero de participantes cuja
chegada aconteceu no turno da manha (59,1%), com 23,1% a tarde e 17,8% a noite. Ainda
outro estudo realizado no sul do Brasil identificou maior predominio nos turnos da manha
(27,9%) e a tarde (24,6%), com pequeno decréscimo a noite (22,2%) e madrugada (19,1%)
(CARRET; FASSA; KAWACHI, 2007).

Os dias da semana em que 0S USUArios procuraram mais 0 servico de emergéncia
foram as quartas (17,7%) e sextas-feiras (17,4%), havendo decréscimo nos finais de semana.
Resultados de Acosta e Lima (2015) sdo semelhantes, sendo os dias de maior procura as
quintas e sextas-feiras (ambos 17,7%), enquanto os dias de menor busca foram sabados
(9,4%) e domingos (91%).

No que tange ao tipo de atendimento dos participantes, houve predominio de

atendimento clinico (74,3%), comparado ao atendimento cirargico (25,7%). Essa distribuicdo
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corresponde a realidade dos servi¢os de emergéncia brasileiros (JACOBS; MATOS, 2005,
SIMONS, 2008) e a realidade do servico de emergéncia estudado, que apresentou, no ultimo
ano, 43% de atendimentos clinicos, 16% de cirurgicos, 29% de atendimentos pediatricos e
12% ginecolégicos (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016b). Porém, um
estudo que descreveu os motivos de utilizacdo de um servico de emergéncia, identificou que
55,1% dos pacientes foram admitidos por motivos cirirgicos e 44,8% admitidos por motivos
clinicos (RIBEIRO et al., 2013).

Neste estudo, 55% dos pacientes ndo haviam utilizado o servico de emergéncia
nenhuma vez no ano anterior, 34% tiveram de um a trés atendimentos e 10,9% tiveram trés ou
mais atendimentos. Esse resultado se assemelha ao descrito por Levandovski, Lima e Acosta
(2015), em que 67,6% ndo utilizaram o servi¢o no ano anterior, 24% utilizaram de uma a trés
vezes e 8,4% utilizaram mais de trés vezes o servico. Em estudo de Carret et al. (2011),
19,3% consultaram no servico de emergéncia trés ou mais vezes no Gltimo ano, e 5,9%
consultaram trés ou mais vezes nos ultimos trés meses, enquanto 23% néo havia consultado o
servico no dltimo ano e 32,1% de uma a duas vezes.

Sobre a classificacdo de risco recebida, 59% dos participantes foram classificados
como muito urgentes (classificacdo laranja), seguido da classificacdo urgente recebida por
38,2% (classificacdo amarela). Juntas, as duas classificacfes representam 97,2% da amostra.
Esses resultados diferem de outros estudos (MORAIS; MELLEIRO, 2013, GUEDES et al.,
2014, FEIJO et al., 2015) realizados em unidades de emergéncia, em que classificacdes menos
urgentes apresentaram maiores frequéncias. Deve-se levar em conta que, neste estudo, a
coleta de dados foi realizada apenas com pacientes internados nas unidades clinicas e
cirargicas, considerados pacientes de maior gravidade, ja& que precisaram de internacao
hospitalar.

Também deve ser considerado que uma das estratégias implementadas para controle
da superlotacdo na emergéncia é o referenciamento de pacientes classificados como verdes e
azuis, de baixa complexidade, para pronto-atendimentos e unidades de atencdo primaria, com
média de 72 pacientes mensais com garantia de atendimento, encaminhados pelos enfermeiros
entre janeiro a dezembro de 2014 (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014).
Assim, essa estratégia pode ser considerada uma das responsaveis pela queda no nimero de
pacientes com classificacdo verde e azul no servigo.

A média do tempo da chegada ao servigo até a classificacdo de risco foi de 20,5
minutos e mediana de 16. O tempo maximo foi de 99 minutos. Oliveira e Jorge (2008)

observaram tempo medio de 5,2 minutos entre a chegada ao servigco de urgéncia e
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classificacdo de risco, tempo menor que o observado neste estudo. Coutinho, Cecilio e Mota
(2012) referem que muitos servicos reportam tempo de espera para a classificagdo superior a
40 minutos, 0 que seria perigoso e incoerente, ja que parece ser 0 mesmo que transferir a fila
da sala de espera para a sala de classificacdo. A classificagdo de risco € um recurso
necessario, frente ao desequilibrio entre a oferta de servicos e as necessidades da populagéo, e
a agilidade da equipe de enfermagem em fornecer a classificacdo de risco podera ser
determinante a preservacdo de vidas. Ressalta-se que, geralmente, os estudos disponiveis na
literatura enfocam o tempo dispendido entre a classificacdo de risco e o atendimento médico,
dificultando comparacdes (PINHEIRO, 2015).

Dos 52 fluxogramas utilizados para a Classificacdo de Risco, o de maior predominio
foi Mal estar em adulto (28,6%), seguido de Dor abdominal em adulto (19,5%), Dispneia em
adulto (15,6%) e Problemas em Extremidades (9,4%). Estudo espanhol que determinou as
caracteristicas de usuarios de um servico de urgéncia extra-hospitalar encontrou como raz6es
mais frequentes para procura de atendimento odinofagia (12,4%), tosse (10,7%), dor muasculo-
esquelética (10,4%) e trauma e lesdes (8,3%). Dispnéia (3,0%) e dor abdominal (2,3%)
representaram porcentagem baixa de procura, acima apenas de nervosismo e agitacdo (2%),
dor no peito (1,3%) e solicitacio de pilula do dia seguinte (1%) (CENDON; IGLESIA;
RODRIGUEZ, 2010). Também estudo realizado em Pronto Atendimento de Santa Maria/RS,
elencou febre (27,7%) como o motivo de atendimento mais frequente, seguido de outro
motivo agudo (24,4%), sintomas gastrointestinais (13,3%) e outro motivo ndo agudo (12,2%),
como mal-estar, tosse, febricula, reacdes alérgicas controladas, entre outros (FREIRE et al.,
2015).

Outro estudo que analisou o perfil do atendimento em setor de emergéncia em Minas
Gerais identificou os motivos de atendimento mais frequentes para cada cor da classificacdo
de risco. Para a cor vermelha se destacaram os fluxogramas Diabetes (80%) e Convulsdes
(13,3%); para a cor laranja, Sobredosagem ou Envenenamento (23,7%) e dispnéia (14,4%);
para os amarelos, Indisposicdo no Adulto (20,3%) e Dor Abdominal (9,1%); verdes com
Indisposicdo no Adulto (48%) e Cefaléia (12,4%) e azuis com Indisposi¢cdo no Adulto
(53,4%) e Problema nos Membros (18,9%) (MADEIRA; LOUREIRO; NORA, 2010). Ha
destaque para o fluxograma Indisposi¢do no Adulto, com maior frequéncia nas classificacbes
amarela, verde e azul, o que se assemelha com os achados deste estudo, em que o fluxograma
mais frequente foi Mal Estar em Adulto.

Sobre o tempo de permanéncia dos usuérios no servico de emergéncia, 25,2%

permaneceram por sete dias ou mais, 20,3% de trés a cinco dias e 17,1% passaram menos de
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24 horas no servigo. Os achados diferiram de outros estudos da literatura. O tempo de
permanéncia no servico de emergéncia no estudo de Morais e Melleiro (2013) foi de 6 a 12
horas para 48,8% e maior que 24 horas para 41,9%. N&o ha especificacdo sobre o tempo
méaximo de permanéncia no servi¢o, nem sobre o tempo em média dos que permaneceram por
mais de 24 horas. No estudo de Acosta e Lima (2015), o tempo de permanéncia na
emergéncia foi de uma a doze horas para 33,3%, menos de uma hora para 24,4% e maior que
48 horas para 22,3%, diferindo dos achados desta pesquisa. Em estudo de Messina et al.
(2015) realizado na Italia, 0 momento da alta se deu de uma a trés horas apos a admissdo para
51,4% e em menos de 30 minutos apds a admissdo para 36,9%. Apenas 9,7% permaneceram
de trés a seis horas e 0,8% por mais de seis horas.

E possivel que o elevado tempo médio de permanéncia apresentado neste estudo esteja
ligado ao fato de que, possivelmente, os pacientes aguardaram leito para as unidades de
internacdo hospitalar, devido & complexidade de seus casos clinicos. Dentre os fatores que
contribuem para a superlotagdo em servigos de emergéncia, 0 aumento do tempo de
permanéncia é apontado como a principal causa, devido a falta de leitos para internacéo
hospitalar (BRADLEY, 2005, BITTENCOURT; HORTALLE, 2009).

Observou-se que a Unidade de Observacdo Verde foi a sala com maior nimero de
usuarios atendidos (68,8%), seguida da Unidade de Observacdo Laranja (56,9%). A sala com
menos usuarios atendidos foi a Unidade Vascular, com 12,5%. Dados do relatério de
atividades do Grupo de Enfermagem (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE,
2014) corroboram esses achados, mostrando que no ano de 2014 as UO Verde e UO Laranja
tiveram maior quantitativo de internacdes (2.411 e 1.599 atendimentos, respectivamente),
quando comparadas a Unidade Intermediaria e a Unidade Vascular (401 e 725,
respectivamente).

Em estudo de Levandovski, Lima e Acosta (2015), a Unidade Vascular foi a unidade
com menor numero de participantes (8,8%), corroborando resultados, no entanto, foi na UO
Laranja que houve maior predominio (43,6%), seguida pela UO Verde (25,6%). E conhecido
pelos profissionais, gestores e pesquisadores da instituicdo que as salas de atendimento Verde
e Laranja possuem maior quantidade de leitos/cadeiras e maior rotatividade de pacientes,
qguando comparadas as demais unidades. A Unidade Intermediaria caracteriza-se como
unidade em que os pacientes mais graves e debilitados permanecem, muitos aguardando leito
para internacdo. E menor que a UO Laranja e possui menor rotatividade de pacientes. A
Unidade Vascular contém apenas 10 leitos, e por esse motivo sua capacidade ocupacional

tende a ser menor.
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Sobre o tempo de permanéncia dos usuérios em cada sala da emergéncia, constatou-se
maior mediana na UO Laranja (87,4 horas), que diferiu por 2,2 horas da Unidade
Intermediaria (85,2 horas). A Unidade de Observacao Verde apresentou a menor mediana, de
27,2 horas. Segundo Gongalves (2011), o periodo maximo de permanéncia descrito no mesmo
servigo de emergéncia ndo corresponde ao limite de 24 horas, indicado pela literatura. Em
2010, a média de permanéncia era de trés dias no servico e a superlotacdo era aspecto
preocupante. De acordo com o Relatdrio de Atividades do Grupo de Enfermagem de 2014, o
maior desafio no SE permanece sendo o enfrentamento da superlotacdo, pois apesar do
servico dispor de 58 leitos, a média de pacientes internados tem se mantido em 100
pacientes/dia, atingindo cerca de 170 pacientes nos meses de novembro e dezembro, gerando
a necessidade de manter o acesso restrito nesses meses (HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE, 2014).

Estudo que avaliou o acolhimento em servico de emergéncia na perspectiva do idoso
descreveu caracteristicas das salas de atendimento mencionadas pelos participantes. Na UO
Laranja os idosos apontaram como dificuldades vivenciadas a superlotacdo, o barulho,
dificuldade para conciliar o sono, a necessidade de acompanhante e a falta de acomodacéo
(GONCALVES, 2011). Foi esta a sala com maior mediana de tempo, e que apresentou tempo
maximo de internacdo de 249 horas. Sobre a UO Verde, foi mencionada a falta de
acomodacdo, visto que 0s USUArios, em sua maioria, permaneceram sentados por mais de 24
horas. Também foram citadas a falta de higiene, de privacidade e a necessidade de
acompanhante (GONCALVES, 2011). Neste estudo, a mediana de tempo na sala Verde foi
27,2 horas, o que reafirma grande nimero de usuérios sentados por periodo maior que 24
horas. Esses dados indicam que, principalmente nas UO Laranja e Verde, h4 caréncia de
estrutura fisica e condicdes adequadas para o atendimento dos usuarios.

Foi constatado nesta pesquisa que 0s pacientes que receberam atendimento clinico
permaneceram por maior tempo no servigo de emergéncia, quando comparados aos pacientes
cirurgicos. Ribeiro et al. (2013) compararam o tempo de permanéncia entre pacientes clinicos
e cirargicos de uma unidade de emergéncia, havendo associacdo significativa entre eles, de
forma que pacientes com menor tempo de internagdo apresentaram motivos de carater
cirdrgico, enquanto pacientes com maior tempo de internagdo foram vinculados a motivos
clinicos, corroborando achados desta pesquisa. Dos que permaneceram na emergéncia de zero
a cinco dias, 57,5% eram cirurgicos, frente a 42,4% clinicos, ja no periodo correspondente a

mais de 21 dias, 64,7% eram clinicos e apenas 35,2% eram cir(rgicos.
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6.2 Percepcdo dos usuarios sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem de um

servigo de emergéncia

Neste estudo, o coeficiente alfa de Cronbach do questionario foi de 0,899, indicando
alta consisténcia interna na andlise de confiabilidade. Esse resultado se assemelha ao obtido
no processo de validagdo do instrumento, no qual o valor alcangado pelo mesmo teste foi
0,88, indicando que foi possivel medir 88% do processo real (MORAIS; MELLEIRO, 2013).

De acordo com Terwee e colaboradores (2007), o alfa de Cronbach deve ser calculado
para cada subescala separadamente. Alfa de Cronbach baixo indica uma falta de correlagéo
entre os itens em uma escala. Ja valores de alfa muito altos indicam alta correlacdo entre 0s
itens da escala, ou seja, a redundancia de um ou mais itens. Valores de alfa muito elevados
podem estar associados a escalas com um grande numero de itens, visto que o alfa de
Cronbach é dependente do nimero de itens em uma escala. A avaliacdo é considerada positiva
para a consisténcia interna quando valores de alfa de Cronbach estiverem entre 0,70 e 0,95.

Os resultados dos coeficientes nas dimens@es Estrutura, Processo e Resultado também
obtiveram valores satisfatorios, sendo a=0,724; 0=0,795; a=0,756, respectivamente. Destaca-
se que no estudo de Morais (2009) ¢é apresentado o valor referente a cada item, ndo havendo
descricdo desses coeficientes para cada um dos dominios.

Conforme os resultados obtidos, a percep¢do dos usuarios sobre a qualidade do servico
de emergéncia pode ser considerada boa, visto que a média total de pontuacdo do questionario
foi 127,76, correspondente a porcentagem de 77,4% do valor maximo alcancavel. O estudo de
Morais e Melleiro (2013) foi o Unico a utilizar o mesmo instrumento de coleta de dados,
porém, ndo é possivel fazer comparacdo desses valores, visto que foram apresentadas as
médias para as trés dimensdes e ndo foi mensurada a média total.

As pesquisas de percepc¢do dos usuarios sobre a qualidade em servicos de emergéncia
tém apresentado bons indices de satisfacdo. Hidalgo et al. (2012) cita que o grau médio de
satisfacdo geral foi 8,01 (£1,8), em escala de 1 a 10, indicando alta qualidade percebida pelos
usuarios. Romero e colaboradores (2011) relatam que 84,6% dos participantes estavam
satisfeitos com o servigco de emergéncia.

Na Tabela 5, foi identificada diferenca significativa na percep¢éo dos usuarios entre as
dimens@es do questionario. A média da percepg¢do dos usuarios sobre a qualidade do servigo
de emergéncia foi superior na dimensdo Processo, quando comparada as dimensfes de
Estrutura e Resultado, que néo diferiram entre si. Esses achados se contrapdem aos de Morais

e Melleiro (2013), que obtiveram melhor escore de favorabilidade na dimensdo Resultado e
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pior escore na dimensdo Estrutura. Concordando com Morais (2009), é possivel afirmar que a
dimensdo de estrutura requer maior atencdo dos gerentes da instituicdo, uma vez que oS
resultados obtidos apontam deficiéncias nessa area.

Os itens que obtiveram maior pontuacdo na dimensdo processo estavam ligados ao
relacionamento entre o profissional e o usuario quando profissionais da enfermagem
chamaram o paciente pelo nome e quando foram tratados com respeito pela equipe de
enfermagem. O terceiro item melhor pontuado do dominio correspondia a correta realizacao
de procedimentos pela equipe de enfermagem.

Os achados ressaltaram a importancia de ser tratado como individuo Unico dentro do
servigo, sendo conhecido pelo nome e por suas particularidades. A relacdo entre o profissional
de enfermagem e o usuario do servico de emergéncia mostra-se como fator de grande
relevancia para avaliacio da qualidade dos cuidados prestados. E constatado que 0s usuarios
valorizam a simpatia, a cortesia e a respeitabilidade dos profissionais (BLANK et al., 2013),
muitas vezes frente a competéncia técnica, em que alguns usuérios nao se consideram aptos a
avaliar.

Além da interacdo relacional entre profissional e paciente, também foram ressaltados
0s aspectos relacionados as competéncias técnico-cientificas dos enfermeiros, por meio da
correta realizacdo de procedimentos. Hidalgo e colaboradores (2012) confirmaram relagao
existente entre a percepc¢ao de profissionalismo e a satisfacdo do paciente.

Os itens com menor pontuacdo referentes ao dominio processo se relacionavam ao
longo tempo de espera por atendimento de enfermagem ao chegar a unidade, e a falta de
informacdo e esclarecimentos por parte dos profissionais, representadas pelos itens “A
enfermagem foi clara ao informar sobre meu problema de saide” e “A equipe de enfermagem
ajudou-me a compreender meu estado de saude”.

A demora no atendimento do paciente em servico de emergéncia € um fator
frequentemente presente, que pode ser derivado da falta de profissionais, falta de
profissionalismo, ou falta de estrutura para um correto desempenho de funcdes
(GONCALVES et al., 2012). Blank et al. (2013), ao indagarem pacientes de um servigo de
emergéncia sobre como melhorar a assisténcia de enfermagem, receberam sugestdes para
diminuicdo do tempo de espera para atendimento.

Somado ao tempo de espera, muitas vezes prologado, esta a falta de informacéo, que
passa ao usuério a ideia de indiferenca, visto que ndo recebe nenhuma perspectiva sobre
guando sera atendido. Ekwall (2013) identificou que entre os usuarios de uma emergéncia que

se mostraram insatisfeitos, nenhum foi abordado durante o tempo de espera; entre 0s
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pacientes neutros, quatro haviam falado com a enfermeira ou outro funcionario durante a
espera; e entre os pacientes satisfeitos, 15 haviam falado com a enfermeira ou outro
funcionario.

Em servigcos de emergéncia, usualmente caracterizados como ambientes geradores de
estresse, tanto aos pacientes quanto em familiares, o fornecimento de informacdes acerca do
estado de saude e informagGes sobre perspectivas do cuidado podem fazer a diferenca na
percepcao acerca do servico e da equipe. Hidalgo et al. (2012) observou relacdo direta entre as
informacdes recebidas na alta e a satisfacdo do paciente.

Sobre a dimensdo Estrutura, o resultado obtido pode ser atribuido aos principais
problemas relacionados aos servigos de emergéncia apresentados na literatura, que
correspondem a falta de conforto, falta de equipamentos e de leitos, pouca privacidade dos
pacientes, numero de profissionais insuficiente para atender a demanda, entre outros
(ACOSTA, 2010, ACOSTA, 2012, SANTOS et al., 2012).

As afirmativas que alcancaram maior pontuacdo nesse dominio estdo relacionadas a
presenca de todos os medicamentos necessarios para o atendimento, a capacitagdo dos
profissionais de enfermagem e ao facil acesso ao servi¢o de emergéncia.

De acordo com Morais e Melleiro (2013), a maioria dos sujeitos mostrou percepgéo
favoravel referente a qualidade e organizagdo na estrutura da unidade de emergéncia, no que
se refere a conforto, equipamentos, limpeza dos sanitarios, acesso a unidade, sinalizagéo
interna e medicamentos. Com relacdo a capacitacdo de profissionais de enfermagem,
averiguou-se que 0S maiores percentuais concentraram-se no grau de concordancia total
(MORAIS; MELLEIRO, 2013). O estudo se assemelha aos achados nas questdes de
equipamento, acesso a unidade, medicamentos e capacitacdo de profissionais, no entanto,
difere na avaliacdo referente a conforto, mensurada como baixa neste estudo.

Destaca-se a necessidade de profissionais qualificados para o atendimento em
emergéncia. Entende-se que na porta de entrada do hospital deve permanecer o maior nimero
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
decisdes rapidas e executar suas atividades com seguranca, utilizando diferentes tipos de
competéncias (SILVA; MATSUDA; WAIDMAN, 2012).

Os itens que obtiveram as menores pontuacGes foram associados a falta de
privacidade, a falta de conforto e ao estado de conservacdo da unidade, considerado precério.
Também Morais e Melleiro (2013) observaram que 35% dos participantes concordaram com a

precariedade das instalacdes da unidade de emergéncia.
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A privacidade dos pacientes no servico também se mostrou deficiente, tendo uma das
pontuacOes mais baixas do instrumento. A falta de privacidade ocorre principalmente devido a
superlotacdo do servico, havendo, muitas vezes, aglomeracdo de leitos por falta de espaco
para acomodacdo dos pacientes. 1sso gera desconforto ao usuério, ao familiar, e ao préprio
profissional de salde, que se encontra com limitacdo de espaco para realizagdo dos cuidados
e, muitas vezes, dificuldades para chegar até o leito. Cabe ressaltar que muitas vezes o0 uso de
divisorias ou cortinas ndo garante protecao a privacidade do usuario.

Resultados de Romero et al. (2011), no entanto, se mostraram positivos com relagéo as
caracteristicas estruturais em servico de emergéncia: 80,2% estavam satisfeitos com as
instalagbes, 90% tinham facilidade para orientar-se dentro do servico, 97% se mostraram
satisfeitos com a limpeza das instalacbes, 80,3% consideraram haver suficiente conforto e
95,7% afirmaram que sua intimidade foi respeitada durante a permanéncia no servico. No
entanto, foram avaliados como aspectos negativos do servi¢o, o conforto e organizacdo das
salas de espera, aglomeracao, e insatisfacdo com as informacdes prestadas.

O gerenciamento da superlotacdo é um desafio para os enfermeiros, a medida que eles
necessitam planejar a realizacdo do cuidado e organizar o trabalho, adequando as condi¢cfes
de atendimento disponiveis a quantidade e gravidade do quadro clinico dos pacientes. Neste
cenario, surge como desafio a manutencéo da qualidade do cuidado prestado aos pacientes no
servico de emergéncia. Uma das principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros e
equipe, refere-se a realizacdo dos cuidados relacionados a higiene e ao conforto dos pacientes
gue permanecem em observacdo, frente ao niUmero excessivo de pacientes e a inadequacéo do
espaco fisico do servico de emergéncia para esse atendimento, desse modo, o atendimento as
necessidades bésicas humanas, como sono, repouso, alimentacdo e higiene corporal podem
tornar-se comprometido pela excessiva demanda e condi¢des de infraestrutura inadequadas
para realizacdo das atividades assistenciais (SANTOS et al., 2013).

De acordo com Bellucci e Matsuda (2011), quando se pensa em estrutura que possa
promover qualidade em servigos de emergéncia, estratégias para a diminuicdo das filas de
espera, principalmente no segmento relacionado a recep¢do do usuario, sdo elencadas como
prioridades. Dessa forma, a adequacdo das acOes de enfermagem para atingir padrdes de
qualidade representa um desafio ao gerenciamento setorial. E necessario que um servico que
atenda urgéncias e emergéncias tenha estrutura adequada de atendimento, com equipe
multiprofissional, recursos técnicos minimos e funcionamento ininterrupto, garantindo a
sustentacdo da vida, com continuidade da assisténcia no local ou em outro nivel de
atendimento referenciado (BAGGIO; CALLEGARO; ERDMANN, 2011).
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Neste estudo, a dimensdo Resultado foi a categoria com menor média. Os principais
motivos que levaram a pontuagcdes mais baixas apontam para o desconhecimento sobre a
classificacdo de risco recebida e critérios definidores para atendimento na unidade, ndo ser
questionado sobre a satisfagdo com o atendimento, e ndo ser informado sobre os servicos
existentes que poderiam dar continuidade ao atendimento. Blank et al. (2013) advertem que a
percepcdo sobre a qualidade do cuidado prestado pode variar a cada visita ao servico, de
forma que repetidas experiéncias altamente satisfatorias se transformam em uma percepgéo
mais duradoura e mais global da qualidade.

A literatura confirma problemas relacionados a classificagdo de risco em servigos de
emergéncia. Bellucci Jr. e Matsuda (2011) concluiram que no servi¢o investigado, a
Classificacdo de Risco ainda ndo atende a todos 0s objetivos da humanizacdo propostos pelo
Ministério da Saude, visto que h& necessidade de melhorias relacionadas a sinalizacdo do
ambiente, atuagdo dos trabalhadores conforme a proposta do Acolhimento com Classificagéo
de Risco, conforto aos usuérios e funcionamento dos mecanismos de contrarreferéncia.

Outro aspecto do cuidado que ndo atingiu pontuacdo adequada foi que muitos nao
foram questionados sobre sua satisfacdo com o atendimento. Neste servico, hd a Pesquisa de
Opinido da Emergéncia, que se encontra disponivel na recepcdo do servico e é de
preenchimento opcional. Apesar da presenca de uma pesquisa que avalia a satisfacdo dos
usuarios, é possivel que estes ndo tenham tido conhecimento de sua existéncia, visto que
apenas 0s pacientes que recebem alta da emergéncia respondem a Pesquisa de Opinido da
Emergéncia. Os pacientes que internam nas unidades clinicas e cirdrgicas, ap6s permanéncia
no Servico de Emergéncia, respondem um questionario destinado aos pacientes internados, o
que pode explicar a baixa pontuagdo no item 21 do questionario.

A pesquisa de satisfacdo pode ser considerada importante ferramenta para avaliar o
servico de salde por parte do usuério, o qual analisa o atendimento recebido na instituicdo
frente as suas necessidades. O usuario avalia os atributos do instrumento, expondo sua
opinido em relacdo ao servigo e, com isso, disponibilizando uma importante medida de
qualidade da atencdo a saude. A pesquisa de satisfacdo é uma forma de proporcionar ao
usuario um momento de escuta, em que ele pode expressar sua opinido em relacdo ao servico
recebido (INCHAUSPE; MOURA, 2015). Atentar para as opinides dos usuarios acerca do
funcionamento e organizacdo dos servi¢os de saude é uma agdo que proporciona beneficios
significativos a qualidade dos servigos, uma vez que a incorporacdo do ponto de vista dos
clientes torna as agdes em satde mais direcionadas as necessidades dos usuarios (BEATTIE et
al., 2014, INCHAUSPE; MOURA, 2015).
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Outro ponto que merece ser abordado é a falta de informacdes disponibilizadas sobre
0S servigos existentes que podem dar continuidade ao atendimento do paciente. Uma vez que
0s servicos de urgéncia ndo costumam propiciar a continuidade da assisténcia (ABREU et al.,
2012), é fundamental que os usuarios recebam informacdo sobre quais servi¢cos podem dar
continuidade ao cuidado recebido na emergéncia.

Quando realizado o célculo da porcentagem de respostas de cada opgdo da escala
Likert para cada um dos itens do instrumento, a afirmativa “Os profissionais da enfermagem
que me atenderam chamavam-me pelo nome” e¢ “A unidade dispunha de todos os
medicamentos que necessitei” tiveram porcentagem de respostas superior a 80% na
alternativa concordo totalmente, corroborando com Morais e Melleiro (2013) que
encontraram valores semelhantes.

As afirmativas “Fui tratado com respeito pela equipe de enfermagem”, “Os cuidados
prestados pela equipe de enfermagem foram humanizados”, “A equipe de enfermagem que
me atendeu prestava os cuidados com seguranca”, “Os procedimentos eram realizados
corretamente pela equipe de enfermagem”, “Observei melhora de minha saide com o0s
cuidados realizados pela equipe de enfermagem” e “Os profissionais de enfermagem eram
capacitados” somaram mais de 80% para as opg¢des concordo totalmente e concordo
parcialmente, e estdo em concordancia com Morais e Melleiro, que apresentaram valores
semelhantes em seus achados. A afirmacdo “A equipe de enfermagem realizava os exames
prontamente”, que neste estudo somou mais de 80% para as opg¢bes concordo totalmente e
parcialmente, correspondeu a 75% de concordancia no outro estudo e 14,2% de discordancia.
A afirmagdo com maior variagdo entre os resultados foi “Em nenhum momento fui
questionado se estava satisfeito com o atendimento”, que neste estudo teve mais de 80% de
concordancia, enquanto no de Morais e Melleiro (2013) teve apenas 33,1%, frente a 53% de
discordancia.

A afirmagéo “O profissional da enfermagem néo utilizou luvas ao prestar os cuidados”
foi a unica que atingiu valor maior que 80% na soma das respostas discordo totalmente e
discordo parcialmente, indicando que o profissional utilizou luvas durante o atendimento.

Esse dado também se assemelhou aos de Morais e Melleiro (2013).
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6.3 Relacdo entre a percepcdo da qualidade dos cuidados de enfermagem com as

variaveis demogréficas e de utilizagcdo do servigo

A percepcdo dos usuéarios sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem percebidos
pode ser influenciada por diversos fatores, como as varidveis sociais e demograficas, ou
caracteristicas do atendimento recebido. Foram observadas associag¢@es significativas entre 0s
resultados do questionario e a idade dos participantes, turno de chegada ao servico de
emergéncia, tempo de permanéncia na emergéncia e sala de atendimento. Também houve
correlagéo significativa entre os resultados e o tempo de espera para classificagdo de risco.

Os resultados mostraram associacdo estatisticamente significativa entre a idade dos
participantes e o dominio Processo, sendo que as faixas etarias de 31 a 40 anos e de 81 ou
mais apresentaram médias mais altas que a faixa etaria de 18 a 30 anos. Destaca-se que a
avaliacdo da qualidade do servico de emergéncia realizada pelos usuérios dessa Ultima faixa
etaria foi a que obteve média mais baixa.

A literatura aponta que quanto maior a idade, melhores sdo as avaliacGes sobre a
qualidade do servigo de emergéncia. Levandovski (2013), ao relacionar a média dos itens do
instrumento de satisfacdo com a idade dos usuarios, identificou que quanto maior a idade,
maior a satisfacdo dos usuarios com os cuidados de enfermagem. Schmidt e colaboradores
(2014) constataram que os pacientes com idade inferior a 40 anos, internados em um pronto
socorro, apresentaram 0s menores indices de satisfacdo. Também Hidalgo et al. (2012)
relataram que o grupo com idade de 18 a 44 anos manifestou grau de satisfacdo mais baixo
que os grupos de faixas etarias superiores.

Brand&o, Giovanella e Campos (2013) destacam que pessoas com boa autopercepcao
de salde tendem a estar mais satisfeitas com o0s servigos prestados, enquanto usuarios mais
jovens tendem a ser menos satisfeitos. Mishima et al. (2010), no entanto, atribuem o fato de
que pessoas de mais idade tendem a estar mais satisfeitos com os servicos de salde do que 0s
jovens, uma vez que a utilizacdo desses servigos pode ter significado de busca por satisfacao
de outras necessidades, e ndo apenas pela resolucdo de um problema de salde, expresso em
um agravo ou conjunto de sinais e sintomas.

Ao correlacionarmos as respostas do questionario com o sexo dos participantes, ndo
houve diferenca significativa, visto que o nivel de significancia foi maior que 0,05 em todas
as comparacdes. Outros estudos que avaliaram a percepcdo de usuarios sobre a qualidade de
servicos de emergéncia ndo identificaram diferenca estatisticamente significativa entre
participantes do sexo masculino e feminino (HIDALGO et al., 2012, LEVANDOVSKI; LIMA;
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ACOSTA, 2015, MESSINA et al., 2015), mostrando que ndo ha confirmacéo da relacéo entre
0 sexo dos usuarios e a qualidade percebida em servigos de emergéncia.

Da mesma forma, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias
de respostas com a cidade de residéncia dos respondentes. No entanto Schmidt et al. (2014),
ao relacionarem o grau de satisfacdo dos usuarios de um pronto socorro com sua origem de
procedéncia (urbana ou rural), obtiveram diferenca significativa para as varidveis de interesse
e atencdo, empenho e qualidade geral do atendimento da equipe de enfermagem, com
melhores avaliagdes dos usuarios de procedéncia rural.

N&o foi identificada correlagdo significativa entre a escolaridade e as médias de
respostas do escore total e dimensdes de Estrutura, Processo e Resultado. Esse resultado
difere dos encontrados em estudos semelhantes (ROMERO et al., 2011, HIDALGO et al.,
2012, LEVANDOVSKI; LIMA; ACOSTA, 2015), nos quais quanto menor o nivel de
escolaridade, melhor € a avaliacdo sobre o servico. Sabe-se que a escolaridade influencia na
avaliacdo dos servicos de salde feita pelos usuarios (ANDRADE; VAITSMAN; FARIAS,
2010). Individuos com um menor grau de escolaridade tendem a emitir menos juizos de valor
e serem mais condescendentes com o0s servicos de saude que Ihe sdo prestados, expressando
graus mais elevados de satisfacio (COTTA et al., 2005, BRANDAO; GIOVANELLA;
CAMPQOS, 2013).

Andrade, Vaitsman e Farias (2010) apontam que em contextos em que nao é comum a
cultura de avaliacéo, sobretudo entre usuarios com menor renda e escolaridade, a aceitacdo
acritica do atendimento € um aspecto que deve ser levado em conta na interpretacdo dos
resultados dos estudos de satisfacdo. Para a maioria da populagdo carente, conseguir o
atendimento ja é usualmente dificil, e este aspecto tende a resultar em baixa expectativa e alta
satisfacdo, pelo fato de se conseguir acesso ao servigo. Também deve ser considerada a
existéncia de um possivel viés de gratiddo, que pode impedir avaliacdes mais criticas. Os
autores destacam que estudos realizados em outros contextos, sobretudo em paises mais
pobres e desiguais, associam indices positivos de satisfacdo com esses servigcos a baixa
expectativa dos usuarios em relacdo a qualidade dos servicos de saude.

Os usuarios que chegaram durante a tarde avaliaram a estrutura como sendo melhor do
que os usuarios que chegaram no turno da noite. N&o foi encontrado na literatura nenhum
estudo relacionando essa variavel com a percepcéo dos usuarios sobre a qualidade do servico,
0 que pode indicar a necessidade de investigacdo para determinar de que forma os aspectos

relacionados ao turno de atendimento exercem alguma influéncia sobre a avaliag&o realizada.
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N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significativa nas médias de resposta dos
questionarios entre os dias da semana de chegada ao servi¢co de emergéncia, constatando-se
que o dia de chegada a emergéncia ndo influenciou as respostas dos participantes.

Também ndo houve diferenca entre as médias de respostas do instrumento quanto ao
tipo de atendimento. N&o foi encontrada nenhuma publicacdo sobre o tema relacionada ao
servico de emergéncia. No entanto, Cruz e Melleiro (2010) constataram diferenca entre
pacientes clinicos e cirargicos quanto a satisfacdo com as orientacGes referentes a
continuidade do tratamento em unidades de internacéo, indicando que os pacientes da clinica
cirdrgica estdo mais satisfeitos com as orientagdes recebidas.

O numero de atendimentos recebidos no ano anterior no Servico de Emergéncia ndo
demonstrou diferenca significativa entre as médias. Outros estudos corroboram os achados.
Levandovski (2013) ndo constatou diferenca estatisticamente significativa entre a satisfacdo
dos usuarios com o numero de atendimentos recebidos no servigo de emergéncia no ultimo
ano. Da mesma forma, Messina et al. (2015) ndo encontraram associagao entre a satisfacdo
dos usudrios e 0 numero de hospitalizacdes prévias.

Né&o foi identificada correlacdo significativa entre a Classificacdo de Risco e as médias
de respostas, neste estudo. Pesquisa realizada no mesmo servigo de emergéncia encontrou
dados semelhantes, ndo havendo significancia entre a satisfacdo dos usuérios e a classificacao
de risco recebida (LEVANDOVSKI, 2013). No entanto, outros estudos diferem, mencionando
correlacdo entre a variavel e as respostas dos participantes. Morais e Melleiro (2013)
constataram divergéncia significativa entre o grupo de usuarios ndo urgentes e o grupo de
urgentes em relacdo ao dominio estrutura, de forma que 0s primeiros apresentaram maior
insatisfagdo com a estrutura da unidade de emergéncia. Também no estudo de Romero et al.
(2011) os pacientes de maior gravidade se manifestaram como mais satisfeitos (95,7% e
93,3%), frente aos usuarios de menor gravidade (80%). Mediante a divergéncia de resultados,
ndo é possivel afirmar se a classificacdo de risco exerce influéncia na avaliacdo feita pelos
usuarios do servico. No entanto, a importancia da funcdo que o profissional enfermeiro
assume na classificacdo de risco € inegavel, pois contribui para um melhor funcionamento do
servico de emergéncia, por meio da ordenagdo do atendimento de acordo com o grau de
gravidade do paciente, o que agiliza os processos, reduz o tempo de espera nas filas, podendo,
dessa forma, acarretar maior satisfagdo dos usuarios com o servico de emergéncia
(OLIVEIRA; GUIMARAES, 2013).

Houve correlagdo estatisticamente significativa entre o tempo de espera para

classificacdo de risco e as médias da pontuacéo total e da dimensdo Resultado. A correlagédo
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apresentada foi inversa, de forma que quanto maior o tempo de espera para classificagéo de
risco, menor a pontuacdo total do questionario. Ekwall (2013) observou que dos pacientes que
se mostraram insatisfeitos com o cuidado recebido no servigo de emergéncia, nenhum havia
recebido informacGes durante o tempo de espera. Schmidt et al. (2014) constatou que
pacientes e familiares ndo costumam ser orientados quanto ao tempo de espera ou quanto a
gravidade de seu quadro clinico ao chegarem ao Pronto Socorro.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores do questionario e o
fluxograma de classificacdo de risco, confirmando achados de Levandovski (2013), que
também n&o identificou diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis. Ndo foram
encontrados outros estudos que fizessem essa comparacao, limitando a discusséo.

Identificou-se associacdo significativa entre o tempo de permanéncia do participante
no Servico de Emergéncia e a média total do questionadrio e as dimensdes Processo e
Resultado. A diferenca ocorreu entre 0s usuarios que permaneceram menos de 24 horas no
servico, apresentando as médias com valor mais baixo, e 0s que permaneceram acima de sete
dias no servico, tendo as médias de valor mais elevado. Esses dados diferem de outro estudo
realizado no mesmo servico de emergéncia, em que se verificou associacdo estatisticamente
significativa para a média geral do instrumento de satisfacdo e para os trés dominios, com
correlagdo negativa fraca, de forma que quanto maior o tempo de permanéncia no servico,
menor o indice de satisfacdo desse individuo (LEVANDOVSKI, 2013). Segundo Hidalgo et
al. (2012), o tempo de permanéncia no servigo de urgéncia foi considerado significativo para
medir o grau de satisfacdo do paciente.

Embora maior tempo de permanéncia geralmente esteja associado a menor satisfacao
(LEVANDOVSKI, 2013), contrariamente, 0s usuarios que permaneceram por menos de 24
horas representam a parcela de respondentes cuja pontuacdo foi mais baixa. Isso pode estar
relacionado a sala em que o paciente se encontrava na emergéncia e as acomodacoes, Vvisto
que os pacientes com menor gravidade geralmente sdo enviados a sala verde, e acomodados
em cadeiras, onde permanecem até 0 momento da alta. Ja os pacientes com maior tempo de
permanéncia tiveram a avaliagdo de valor mais elevado, o que pode estar associado a empatia
aos profissionais, pelo maior tempo de convivéncia e pela apreciacdo do esfor¢o dispensado
por eles para atender aos usuarios em meio a situagdes adversas, também influente na
percepcao dos usuarios sobre a qualidade dos servicos.

A Ultima associacao entre uma variavel com a média total e por dimensdes foi com a
sala em que o participante recebeu atendimento. Houve diferenga estatisticamente

significativa entre a sala verde com a média do escore total e as dimensdes de Estrutura e
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Processo, de forma que para os grupos significativos, os usuérios que ndo passaram pela UO
Verde avaliaram a qualidade dos cuidados de enfermagem como melhor do que aqueles
atendidos nesta sala. Goncalves (2011) identificou dificuldades vivenciadas durante a
internacdo de idosos na sala de observacdo verde, sendo mencionada a falta de acomodacéo
por ficarem sentados por mais de 24 horas. Entretanto, eles reconhecem o esfor¢o dos
profissionais para dar conta das demandas de trabalho.

Outro estudo realizado no mesmo servico de emergéncia encontrou resultado
diferenciado, havendo diferenca estatisticamente significativa entre a Unidade Vascular para
as demais salas de atendimento, ou seja, os usudrios atendidos na Unidade Vascular se
mostraram mais satisfeitos que os atendidos nas demais salas do servico (LEVANDOVSKI,
2013). Também ha semelhancas entre os dois estudos, visto que a Unidade Vascular foi a sala
com a melhor avaliacdo nas duas pesquisas. A falta de estudos que relacionam a percepcao de
qualidade com varidveis de atendimento, e as especificidades de cada sala deste servico

impedem demais comparagoes.
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7 CONCLUSOES

Este estudo possibilitou analisar a percepcdo dos usuérios sobre a qualidade dos
cuidados de enfermagem de um servico de emergéncia hospitalar. Foram identificados
aspectos que apresentaram boa qualidade na percepcdo dos respondentes e alguns que
necessitam ser melhorados. Assim, a investigacdo atingiu seu objetivo, de modo que foi
possivel conhecer como é percebida a qualidade por meio da avaliacdo de estrutura, processo
e resultado dos cuidados de enfermagem recebidos.

Como principais resultados evidencia-se que a média total de respostas do
questionario pode ser considerada boa, indicando percepcao positiva sobre a qualidade do
servico de emergéncia. Houve diferenca estatisticamente significativa na percepcdo dos
usuarios entre as dimensdes do questionéario, de forma que a dimensdo Processo apresentou
média maior que as dimensdes de Estrutura e Resultado, que ndo diferiram entre si.

Visto que o dominio processo se constitui principalmente pelas interrelaces entre o
provedor e o receptor de cuidados, neste caso representado pelo vinculo entre a equipe de
enfermagem e o usuario do servico, os maiores valores para este dominio evidenciam a
importancia de atributos como cortesia e respeitabilidade por parte dos profissionais. A
relacdo entre o profissional de enfermagem e o paciente da emergéncia mostra-se, portanto,
como fator de grande relevancia para avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados.

No entanto, foram identificadas situa¢es que necessitam de melhorias na percepc¢éo
dos usuérios. Elas estdo ligadas principalmente aos dominios de estrutura e resultado e
correspondem a informacgdes mais detalhadas sobre os critérios de classificacdo por cores,
tempo de espera para atendimento e informacg6es de alta; melhorias na estrutura dos servicos,
com enfoque na privacidade, conforto e estado de conservacdo da unidade; e conscientizacdo
da equipe de enfermagem sobre a importancia da analise da satisfacdo dos usuérios, visto que
a incorporacao do ponto de vista dos pacientes torna as acdes em satde mais direcionadas as
suas necessidades.

Os resultados caracterizaram o perfil dos participantes com grande proporcdo de
usuarios com idade acima dos 60 anos, maioria moradores da capital, classificacdo de risco
muito urgente e urgente, e tempo de permanéncia médio de 105 horas. Tais caracteristicas
podem indicar certo grau de vulnerabilidade desses pacientes, visto que sdo de idade mais
avancada, possuem elevada gravidade e permaneceram por mais de quatro dias no servigo de

emergéncia.
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Foram observadas associacOes significativas entre os resultados do questionério e a
idade dos participantes, turno de chegada ao servico de emergéncia, tempo de permanéncia na
emergéncia e sala de atendimento. Houve correlacao significativa entre os resultados e o
tempo de espera para classificacdo de risco, alem de correlagdes das questdes 01, 15, 22, 24,
30 e 33 com variaveis da ficha de caracterizagdo. Também foram identificadas associacfes
entre as caracteristicas de atendimento no servi¢co, havendo correlacdo entre o tempo de
espera para classificacdo de risco e o dia da semana, o turno de chegada e classificacdo de
risco recebida.

O valor do coeficiente alfa de Cronbach do questionario indicou alta consisténcia
interna na analise de confiabilidade do instrumento. Também foram obtidos coeficientes
satisfatorios para as dimensdes de Estrutura, Processo e Resultado, confirmando que o
instrumento utilizado é til para avaliar o servico e responder a questdo proposta.

Como limitagdes deste estudo, podem existir alguns vieses decorrentes do auxilio dos
familiares no preenchimento do questionario, visto que podem ter influenciado as respostas
dos participantes. Também ¢é possivel que as experiéncias vivenciadas nas unidades de
internacdo tenham modificado a percepcao dos respondentes sobre as lembrancas vividas na
emergéncia. Ainda, deve ser levado em conta que muitos usuérios do servi¢o de emergéncia
ndo conhecem as atribuicdes especificas da equipe de enfermagem, de forma que atribuicdes
de outros profissionais podem ter sido designadas a essa equipe.

Ressalta-se que o hospital onde o estudo foi realizado é um hospital universitario, de
referéncia para a assisténcia em salde no estado e nacionalmente, o que pode ter influenciado
a percepcao da qualidade.

Os resultados obtidos poderdo, portanto, fornecer estratégias a gestdo para a melhoria
da qualidade dos servigos prestados, uma vez que permitiu o conhecimento das necessidades e
expectativas dos usuarios. Para a equipe de enfermagem, revela a necessidade de um
atendimento que considere o individio como Unico, tendo suas particularidades valorizadas,
provendo a escuta qualificada de suas queixas e o fornecimento de informag6es sobre seu
estado de saude e o funcionamento do servigo em que se encontra.

Permanecem aspectos que necessitam de aprofundamento quanto a andlise de
satisfacdo dos usuarios. Sugere-se a realizacdo de estudos qualitativos, que permitam ao
usuario expressar suas sugestdes sem a limitagdo de opgdes pré-determinadas. E importante
que os profissionais tomem conhecimento dos sentimentos experienciados pelos pacientes
durante o periodo de internagdo no servigo de emergéncia, e suas experiéncias positivas e

negativas, formadoras de sua percepcao sobre o cuidado recebido.
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Também se aponta a relevancia da realizacdo de novos estudos que avaliem a
qualidade dos cuidados sob a dtica das dimensGes de estrutura, processo e resultado,
permitindo comparac@es entre 0S Servicos.

Recomenda-se que os achados sejam utilizados para direcionar ou redirecionar as
atividades desenvolvidas no ambiente de servicos de emergéncia, permitindo o
monitoramento dos resultados e subsidiando o planejamento de acgdes a fim de priorizar o
solucionamento das falhas apontadas, com o objetivo de proporcionar ao paciente uma
experiéncia mais positiva com a hospitalizacdo. Espera-se que este estudo inspire
profissionais, gestores e instituicbes a cada vez mais, facilitar a participacdo ativa dos usuarios
nas avaliagdes dos servicos, diminuindo a distancia entre gestdo e usuario e criando um

ambiente cada vez mais favoravel ao aprimoramento constante da qualidade da assisténcia.
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Projeto de Pesquisa: Avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem em servico de
emergéncia hospitalar na perspectiva dos usuérios

NO

NOME COMPLETO

PRONTUARIO

DATA

001

002
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007

008

009
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011
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014

015
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*Até o nUmero 385.
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APENDICE B - FICHA DE CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE DA
PESQUISA

Projeto de Pesquisa: Avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem em servigo de
emergéncia hospitalar na perspectiva dos usuarios

Sujeito n° . Numero do Prontuario:
Data: __ /__/

(Os préximos dados devem ser anotados pela pesquisadora mediante consulta ao prontuério).

1. TURNO DE INGRESSO DO PARTICIPANTE NO SE:
() Das 24hs as 06:59hs () Das 07hs as 12:59hs ( ) Das 13hs as 18:59hs ( ) Das 19hs as 23:59hs

2. DIA DE INGRESSO DO PARTICIPANTE NO SE:
( YDOM( )SEG( )TER( )QUA( )QUI( )SEX( )SAB

3. TIPO DE ATENDIMENTO: ( ) CLINICO () CIRURGICO
LEITO:

4. DATA DE NASCIMENTO: __ /__/ . 5.SEXO: ( )FEM ( ) MASC

6. CIDADE QUE RESIDE:
Bairro (se morador de Porto Alegre):

7. ESCOLARIDADE:

() ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
( ) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

( ) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

( ) ENSINO MEDIO COMPLETO

() ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO

() ENSINO SUPERIOR COMPLETO

8. TEMPO DE PERMANENCIA NO SERVICO DE EMERGENCIA: horas.
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9. NUMERO DE ATENDIMENTOS NESTE SERVICO DE EMERGENCIA NO ANO
ANTERIOR:

10. CLASSIFICACAO DE RISCO:

( ) EMERGENCIA — CLASSIFICAGAO VERMELHA
() MUITO URGENTE — CLASSIFICACAO LARANJA
( ) URGENTE — CLASSIFICACAO AMARELA

( ) POUCO URGENTE — CLASSIFICACAO VERDE

( ) NAO URGENTE — CLASSIFICACAO AZUL

11. TEMPO DE ESPERA PARA CLASSIFICACAO DE RISCO: minutos.

12. FLUXOGRAMA DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

13. SALAS EM QUE RECEBEU ATENDIMENTO NO SERVICO DE EMERGENCIA:
() UNIDADE DE OBSERVACAO VERDE;

() UNIDADE DE OBSERVACAO LARANIJA,;

() UNIDADE INTERMEDIARIA,;

() UNIDADE VASCULAR.

14. TEMPO DE PERMANENCIA EM CADA SALA:

UNIDADE DE OBSERVACAO VERDE: horas.
UNIDADE DE OBSERVACAO LARANIJA: horas.
UNIDADE INTERMEDIARIA: horas.

UNIDADE VASCULAR: horas.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem em servico de
emergéncia hospitalar na perspectiva dos usuérios

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

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € analisar a
qualidade dos cuidados de enfermagem em uma unidade de emergéncia de adultos. Sera
respondido um questionario, com duragdo aproximada de 15 minutos, sobre os cuidados de
enfermagem prestados pelos profissionais de enfermagem no periodo em que vocé esteve
internado no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas.

Sera preenchida, também, uma ficha de identificacdo, com informacdes obtidas em
prontuario. Ao aceitar participar do estudo, vocé estara concordando com a busca das
informacBes em seu prontuario.

Sua participacdo é voluntaria, sem custo financeiro e vocé tém a liberdade de se
recusar a responder a qualquer pergunta e de ndo 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 sobre seu atendimento. Nao ha nenhum beneficio pessoal previsto para
0s participantes desta pesquisa. Os possiveis beneficios sdo para a populacdo em médio e
longo prazo, pois os resultados do estudo podem contribuir para a melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados.

Como pesquisadoras, somos responsaveis pela protecdo das informacgdes e pela
manutencdo de todos os dados referentes ao projeto. Em nenhum momento seu nome sera
citado nos resultados apresentados e sera garantido o anonimato das informacdes recebidas.

Aos participantes desta pesquisa fica garantido o direito de receber resposta a qualquer
duvida 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.

Se vocé tiver alguma davida podera fazer contato com as pesquisadoras Maria Alice
Dias da Silva Lima e Patricia Fatima Levandovski através do telefone (051) 3308-5481 ou por
e-mail (malice@enf.ufrgs.br/patricia.levandovski@gmail.com) e com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre através do telefone (051) 3359-7640, das 08
as 17 horas, no segundo andar do HCPA (sala 2227), de segunda a sexta-feira.
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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: [/ [/



APENDICE D - PERMISSAO DOS AUTORES PARA USO DA ESCALA

24012015 Emall - Sallcitagio para ullizagio g Escala

L}
Gm . I I Patricia levandovski <patricia levandovski@gmail .com:=

Lelacog e

Solicitagio para utilizagio de Escala

melleiro@usp_br <melleino@usp br>

Para: Patricia levandovski <patricia_levandovski@gmail.com>

etges il googha cOmUm Al U= 2RIE-de2a35 AR vien=pRq-mallen s S0usp br s el saarch-queryAmsg-15cae ] 132 e Bdsi= 18simi-. .

OHa Patricia,

Fico contente que voce tenha se interessado pelo instrumento de coleta de dados, que visa a avaliagdo de
servigos de emengéncia, elaborade na dissertagdo do Alexandre.

Vocé tem nosso aval para emprega-la em sua pesquisa. Pego, apenas, gue faga as devidas referéncias ao
trabalho do Alexandre.

Aproveito para informa-a que ha um artigo recente na Revista Mineira sobre essa dissertagdo.
Sucesso no desenvolvimento do seu trabalholl!
Abrago,

FProfa Marta Meleiro
Escola de Enfermagem da USP

—— Patricia levandovski &ltpatricia_ levandovskiigmail. com&gt: escreveu:

# Prezados Dra. Marta M. Melleiro e Alexandre 5. Morais,

=

* Estou escrevendo para manifestar meu interesse no instrumento criado para
> analisar a qualidade da assisténcia de enfermagem em uma unidade de

= emergéncia a partir da percepgdo dos usudrios.

=

= Sou estudante de Mestrado da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
> [UFRGS) e estudo a qualidade do cuidado de enfermagem em servigo de

> emergéncia. Minha orentadora e eu ficamos interessadas em utilizar a

> escala criada por vooés.

=

= Gostaria de solicitar a permiss&o de ambos para a utilizagSo do instrumento
= em minha dissertagio de mestrado. Minha orentadora e eu ficariamos gratas
= 5e vocés estiverem de acordo!

=

= Se precisarem de mais informagdes, estou a disposigdo para qualguer

* esclarecimento!

=

= Agradego desde ja pela atengdo e desejo uma feliz Pascoal

=

> Atencicsamente,

=

> Patricia Fatima Levandovski

> Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

5 de abril de 2015 19:37

1
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ANEXO A — QUESTIONARIO “PERCEPCAO DE USUARIOS ACERCA DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE EMERGENCIA DE
ADULTOS” (MORAIS, 2009).

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Este questionario contém uma série de frases referentes a assisténcia prestada pelos
profissionais de enfermagem durante sua permanéncia na Unidade de Emergéncia, com as

seguintes probabilidades de resposta:

DISCORDO DISCORDO NEM CONCORDO, CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE NEM DISCORDO PARCIALMENTE TOTALMENTE

Ao final da leitura de cada frase, assinale com um X no espaco correspondente a

alternativa escolhida conforme o grau de concordancia com a afirmagé&o.

Exemplo: A AGUA DO MAR E SALGADA.

Caso vocé discorde totalmente dessa frase, assinale o niimero 1.

Caso vocé mais discorde do que concorde com essa frase, assinale o niamero 2.
Caso vocé ndo concorde nem discorde dessa frase, assinale o niimero 3.

Caso vocé mais concorde do que discorde dessa frase, assinale o niamero 4.

Caso vocé concorde totalmente com a frase, assinale o niimero 5.

OBRIGADA PELA COLABORACAOQ!
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO “PERCEPCAO DE USUARIOS ACERCA DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA UNIDADE DE EMERGENCIA DE ADULTOS” (MORAIS, 2009).

Por favor, dé sua opinido sincera para cada afirmacdo nesta lista respondendo com
uma das cinco opcdes da folha de respostas que descreva o cuidado prestado pelos
profissionais de enfermagem durante sua permanéncia na unidade de emergéncia:

DISCORDO CONCORDO
NEM CONCORDO
PARCIAL- ' PARCIAL-
TOTALMENTE MENTE NEM DISCORDO MENTE TOTALMENTE
1. O local onde fui atendido
era confortavel. 2 4
2. Fui tratado com respeito 4
pela equipe de enfermagem. 2
3. Os cuidados prestados
pela equipe de enfermagem 2 4
foram humanizados.
4. O estado de conservacédo
da unidade era precario. 2 4
5. A equipe de enfermagem
que me atendeu prestava 0s 2 4
cuidados com seguranca.
6. A equipe de enfermagem
cometeu erros ao prestar os 2 4
cuidados.
7. Faltaram equipamentos
para meu atendimento. 2 4
8. Os procedimentos eram
realizados corretamente pela 2 4
equipe de enfermagem.
9. A equipe de enfermagem
explicou os motivos pelos 5 4
quais ndo podia atender-me
de imediato.
10. Os banheiros ndo eram 5 4
limpos.
11. Os profissionais da
enfermagem que me
atenderam  chamavam-me 2 4

pelo nome.
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DISCORDO CONCORDO

Dscomo_ Taoa NEMSONCORO Tancia  conconve
12. Né&o fui informado sobre

0S servicos existentes que 1 5 3 4 5
poderiam dar continuidade

ao meu atendimento.

13. Faltargm roupas para o 1 5 3 4 5
meu atendimento.

14. Esperei muito tempo
pelo atendimento de
enfermagem quando 1 2 3 4 5
cheguei a unidade.

15. Observei melhora de

minha salde com o0s 3

cuidados realizados pela ! 2 4 5
equipe de enfermagem.

16. Os profissionais de

enfermagem eram capacitados. 1 2 8 4 .

17. A enfermagem foi clara
ao informar sobre meu 1 2 3 4 5
problema de saude.

18. A equipe de
enfermagem considerou
minha opinido durante o 1 2 8 4 .
tratamento.

19. Faltaram profissionais
de enfermagem para 0 meu 1 2 3 4 5
atendimento.

20. A equipe de
enfermagem realizava o0s 1 2 3 4 5
exames prontamente.

21. Em nenhum momento

fui questionado se estava

satisfeito com 0 1 2 8 4 5
atendimento.

22. Foi facil chegar a

unidade de emergéncia. 1 2 8 4 5
23. Os profissionais de

enfermagem nao se

apresentavam  antes  de . 2 3 4 S

prestar os cuidados.
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DIsCORDO DISEORDO Nem concoro,  GONCORPO - concorbo
TOTALMENTE  PARCIAL" eV DISCORDO AL TOTALMENTE

24. O local onde fiquei nédo

permitiu minha privacidade. 1 2 8 4 5

25. A equipe de
enfermagem ndo explicou
0s  procedimentos  que 1 2 3 4 5
realizou.

26. A equipe de
enfermagem ajudou-me a
compreender meu estado de
salde.

27. Percebi que havia placas
de sinalizagdo indicando os
setores da unidade de
emergéncia.

28. A enfermagem explicou
os critérios de classificagdo
por cores para 0
atendimento na unidade.

29. Percebi que 0s usuarios
em situagdo grave eram 1 2 3 4 5
atendidos com rapidez.

30. N&o permitiram que
meu acompanhante perma- 1 2 3 4 5
necesse ao meu lado.

31. A unidade dispunha de
todos os medicamentos que 1 2 3 4 5
necessitei.

32. O profissional da
enfermagem ndo utilizou 1 2 3 4 5
luvas ao prestar os cuidados.

33. O tratamento que recebi
pela equipe de enfermagem
possibilitou uma rapida 1 2 3 4 5
melhora do meu estado de
salde.
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissdio Clentifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projsto:

Projeto: 150430
Data da Vers#io do Projeto:  14/09/2015

Pesqulsadores:
MARIA ALICE DIAS DA S LIMA
PATRICIA FATIMA LEVANDOVSK!

Titulo:  Avaliaggo da qualidade dos cuidados de enfermagem em servigo de emergéncia
hospitalar na perspectiva dos usudrios

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolgicos, loglsticos e financelros para
ser reallzado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta P:sprovagéo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comitds de Efica e do Servigo de Gestdo
em quisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo participaram de qualquer etapa do processo de avaligéo
de seus projetos.

- O pesquisador devers apresentar reiatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesqulsa e Pés-Graduagéo (GPPG)

Alegre, 03 de novembro de 2015.
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DOS DADOS

JL

Hissrtiod - i
ac ospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacgao

Termo de Compromisso para Utilizagdao de Dados

Titulo do Projeto
Avaliagao da qualidade dos cuidados de enfermagem em Cadastro no GPPG

servico de emergéncia hospitalar na perspectiva dos
usuarios

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

Porto Alegre, 07 de junho de 2015.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Maria Alice Dias da Silva Lima : )
/W/{qﬁ’“c”& %ptu{

)

Patricia Fatima Levandovski “'l(dm & %\ doan

COOVoOKL




