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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores associados com a qualidade do atendimento
de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na perspectiva do
usudrio. Método: Potenciais associacoes entre qualidade da UPA e
fatores sociodemogrificos, de utilizagao e de avaliagao da unidade foram
verificadas pelo teste do Qui-Quadrado de Pearson. Realizou-se também
a andlise qualitativa com o uso da técnica de Anilise de Conteudo.
Resultados: Observou-se associagao significativa entre a qualidade do
atendimento da UPA e idade, satisfacio com o atendimento da recepgao,
enfermagem e do médico e a classificagao da higiene e ambiente. A relagao
entre usudrios e profissionais de sadde e funciondrios foi retratada como
um forte motivo para a insatisfagio. Conclusao: Apesar da classificacao
geral positiva (73,1%), os depoimentos dos usudrios levantaram temas
que devem ser reavaliados pela gestao para refletirem em aperfeigoamento
dessa unidade.

Palavras-chave: Medicina de Urgéncia; Garantia da Qualidade dos Cui-
dados de Satdde; Comportamento do Consumidor.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate factors associated with the
quality of care at an Emergency Care Service (ECS) by the user's
perspective. Methods: We investigated potential associations between
quality of UPA and sociodemographic factors. The utilization and
evaluation of the ECS were verified by Pearson's chi-square test. Also,
qualitative analysis was conducted through the technique of Content
Analysis. Results: A significant association was found between quality of
care and age, satisfaction with service reception, nursing and physician
consultation, hygiene and environment. The relationship between users
and health professionals and staff was portrayed as a strong reason for
dissatisfaction. Conclusion: Despite the overall positive rating (73.1%),
the testimonials of users raised issues that should be reviewed by
management to reflect in the improvement of this unit.
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INTRODUCAO

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) constituem
um dos componentes da Rede de Atengio as Urgéncias. Sio
unidades de complexidade intermedidria dentro da rede as-
sistencial 4 satde e tém a missao de acolher os usudrios e
familiares que buscam atendimento, articulando-se com os
demais servicos de aten¢io a satide em fluxos coerentes ¢
efetivos de referéncia e contrarreferéncia.

Este servico deve prestar uma assisténcia de qualidade,
resolutiva ¢ humanizada a pacientes com quadros agudos
ou agudizados de natureza clinica e prestar o primeiro aten-
dimento aos casos de natureza cirtirgica e de trauma, esta-
bilizando o paciente e definindo a necessidade ou nio de
encaminhamento para um servico de maior complexidade.'

Considerando a importincia das UPA dentro do sistema
de satide e os recursos dispensados para seu funcionamento ¢
necessdrio que se estabelecam estratégias de monitoramento
e avaliacdo do servico e de todo o sistema, com a inten¢io
de aproximagio entre o planejado e o executado. Neste con-
texto, as pesquisas de qualidade de atendimentos e servigos,
satisfacdo dos usudrios, gestores e equipe técnica s3o estudos
utilizados para avaliagio de politicas publicas.?

A satisfacdo do usudrio, especificamente, é considerada
um importante indicador da qualidade do servi¢o e ainda
tem importante influéncia na adesio ao tratamento e con-
tinuidade do cuidado do paciente. A avaliagio do servico
aponta condi¢des de acesso ao servico, relagao profissional-
-paciente, adequacio das instalagdes, entre outros. Desta
forma, avaliagoes da percepcio dos usudrios podem desem-
penhar papel importante nas formas da prestagao de servicos
em satde.>® Apesar disso, nuances teérico-metodolégicas
devem ser consideradas, por exemplo, qual o momento ideal
para avaliar o atendimento com o usudrio, a escala que deve
ser usada para classificar a satisfagio com o atendimento, e a
abordagem de percepgoes, crengas, modos de vida, que sio
aspectos que influenciam a utilizagao dos servicos em geral.’

Este trabalho teve como objetivo descrever as caracterfsticas
sociodemogréficas, de utilizagio e clinicas dos pacientes atendi-
dos na UPA. Pretendeu também avaliar os fatores associados com
a qualidade do atendimento da UPA na perspectiva do usudrio.

METODO

Estudo descritivo de corte transversal realizado em uma
Unidade de Pronto Atendimento de referéncia para a mi-
crorregido de satde de Ouro Preto - Minas Gerais, abran-
gendo uma populagao estimada de 124.406 habitantes. Essa
UPA constitui um dos principais componentes da Rede
de Atengao as Urgéncias da regido, tendo realizado 72.904
atendimentos durante o ano de 2012. Caracteriza-se como
unidade de porte I' e é organizada segundo o fluxo de pa-
cientes em clinica pedidtrica e clinica geral. A definicio da
prioridade do atendimento se d4 principalmente por ordem
de chegada e registro do paciente, uma vez que a unidade
nao possui sistema de classificagao de risco implantado.

Para este estudo, determinou-se uma amostra de con-
veniéncia de 200 usudrios, com os seguintes critérios de in-
clusio: idade igual ou superior a 15 anos, que procuraram
a UPA e tiveram seu atendimento realizado. Os individuos
foram selecionados aleatoriamente a partir da sua chegada
e registro na recepgio, e abordados pelo entrevistador logo
ap6s o atendimento de sua demanda.

Caso o paciente apresentasse condi¢des médicas criticas
ou déficit cognitivo ou mental que impedisse de responder a
entrevista, o convite era feito ao responsével que o0 acompa-
nhava. As entrevistas ocorreram durante um periodo de sete
dias consecutivos, nos trés turnos (manha, tarde e noite) e
foram orientadas pela aplicagio de um questiondrio semies-
truturado que havia sido previamente testado e padronizado.

A varidvel “qualidade do atendimento na UPA” foi ori-
ginada da pergunta “Em geral, como o (a) senhor (a) classifica
o0 atendimento na UPA?”, cujas opg¢des de respostas foram
categorizadas em bom (muito bom, bom) e ruim (razo-
4vel, ruim, muito ruim). Para investigar a associagio com
esta varidvel, foram determinadas as seguintes varidveis: a)
Sociodemogréficas: sexo, faixa etdria, cor/raca, escolaridade;
b) Utilizacio da UPA: dia do atendimento, meio de trans-
porte, tempo médio gasto para chegar & unidade, tempo de
permanéncia na unidade, grupos diagndsticos, adequagio
do atendimento; c) Avaliagio da UPA: satisfagio com o
atendimento da recep¢io, do médico e da enfermagem, e
classificagao da higiene e ambiente.

Para defini¢io da varidvel “tempo de permanéncia’,
considerou-se o hordrio de chegada do paciente registrado
em prontudrio e o hordrio da entrevista do estudo; a vari-
4vel “grupos diagnésticos” também foi obtida no prontu-
drio do paciente e agrupada segundo a 102 Classificagao
Internacional de Doencas (CID-10).

Para avaliar a adequagio da utilizagio da UPA, utilizou-
-se 0 Protocolo de Adequagio de Urgéncias Hospitalares
(PAUH),® que classifica o atendimento como urgente ou
nao urgente.

Todas as varidveis de satisfacio com atendimento e clas-
sificagdo da higiene e ambiente da UPA foram apresentadas
ao entrevistado no formato de escala Likert de cinco pontos.
No entanto, para as andlises de associacio entre a varidvel
dependente e as independentes as respostas foram dicoto-
mizadas em: satisfeito (totalmente satisfeito, satisfeito), in-
satisfeito (nem satisfeito/nem insatisfeito, insatisfeito, muito
insatisfeito), bom (muito bom, bom) e ruim (razodvel, ruim,
muito ruim).

Utilizou-se o programa estatistico PASW Statistics 18
para realizagio das andlises quantitativas. Inicialmente, pro-
cedeu-se a andlise descritiva a fim de se caracterizar a popu-
lacio do estudo. Em seguida, foi avaliada a associacio entre
a qualidade do atendimento na UPA e as demais varidveis
usando o teste do Qui-Quadrado de Pearson com 95% de
confianga.

Ao final da entrevista foi perguntado aos usudrios “Como
0 (a) senhor (a) se sente em relagio & sua demanda? 1) satisfeito,
pois a demanda foi resolvida; 2) satisfeito, porém a demanda foi
resolvida parcialmente ou 3) insatisfeito, pois a demanda néo
Jfoi resolvida’. Neste momento, os usudrios deveriam tam-
bém justificar suas respostas e/ou apresentarem sugestoes
para melhoria do atendimento. A anilise qualitativa dessa
pergunta foi realizada de acordo com a Andlise de Contetido
proposta por Bardin.”

A necessidade de realizar um estudo que abordasse as
percepcoes dos usudrios quanto 4 qualidade de um servigo
de maneira quantitativa e qualitativa se deu pela tamanha
complexidade do tema e criticas as diversas metodologias
adotadas para estudos de satisfacio.’ Assim, a combinagio
dos métodos buscou a complementaridade entre eles.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto
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seguindo as exigéncias da Resolugio n°196/96. Desta forma,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelos sujeitos do estudo em duas vias.

RESurTADOS

Participaram do estudo 182 usudrios da UPA, os quais
eram predominantemente do sexo feminino (57,1%), afro-
descendentes (76,5%), e que tinham até o ensino funda-
mental (45,8%). A idade média foi de 40+9,9 anos, sendo a
maior proporgio de individuos (40,1%) pertencentes  faixa
etdria de 30 a 59 anos (Tabela 1). Nio foi possivel alcan-
car o total de 200 entrevistas devido ao fato da procura por
atendimentos ser reduzida durante o periodo noturno e nos
finais de semana.

Apenas 5,5% dos pacientes chegaram a unidade de am-
bulancia, os demais utilizaram transporte coletivo, veiculos
particulares ou a curta distAncia permitia que o trajeto fosse
percorrido a pé. O tempo decorrido para o acesso a UPA foi
menor que 30 minutos para 67,6% dos usudrios. Em relagio
ao tempo de permanéncia na unidade, a mediana foi de uma
hora e dez minutos, sendo que para 19,4% dos atendimen-
tos esse tempo foi menor que 30 minutos (Tabela 1).

Dentre os grupos diagndsticos, destacou-se o relaciona-
do as doencas do aparelho respiratério (33,5%). De acordo
com os protocolos utilizados para determinar a adequacio
dos atendimentos em servicos de atengio as urgéncias,
67,6% dos casos foram considerados nao urgentes pelos cri-
térios do PAUH (Tabela 1).

Em relagio a satisfacio do atendimento e classificacio
da higiene e ambiente, predominaram avaliagoes positivas
da UPA. O atendimento da enfermagem foi o mais bem
avaliado (88,6%) enquanto o ambiente foi o pior avaliado
(66,5%). Quanto a varidvel dependente (qualidade geral do
atendimento), a avaliacio positiva foi de 73,1% (Tabela 2).

Os aspectos associados a qualidade geral do atendimento
foram: idade (p=0,042), satisfagio com o atendimento da
recepgio (p<0,001), da enfermagem (p<0,001) e do médico
(p<0,001) e classificacdo da higiene (p=0,004) e do ambien-
te (p=0,020) (Tabela 3).

Em relacio 2 demanda, 54,7% (n=100) dos usudrios
relataram estar totalmente satisfeitos com a sua resolu-
¢a0 e 36,5% (n=0606) relaram estar parcialmente satisfeitos.
Somente 8,8% (n=16) se mostraram insatisfeitos, justifica-
do por uma demanda néo resolvida. Entretanto, apenas dois
usudrios declararam os motivos da sua satisfacao, sendo estes
relacionados ao atendimento médico.

“(o médico) receiton um remédio adequado”

0 médico é bom”

Os demais usudrios relataram pontos negativos do ser-
vi¢o de urgéncia e a partir de seus depoimentos emergiram
duas categorias temdticas: dimensio relacional e dimensio
organizacional e estrutural.

A relagio entre usudrios e profissionais de saide e usud-
rios e funciondrios foi um forte motivo para a insatisfagio.
Para alguns entrevistados, além dos médicos, os funciondrios
da recepgio nao ofereceram escuta, compreensio, acolhida e
gentileza esperada pelos mesmos, como pode ser observado
nos depoimentos a seguir.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de utilizacdo e clinicas
dos usudrios da Unidade de Pronto Atendimento, 2012.

Caracteristicas Frequéncia  Frequéncia

absoluta® relativa

Sexo

Masculino 78 42,9

Feminino 104 57,1
Faixa etdria (anos)

15a19 24 13,3

20a29 51 28,2

30a59 73 40,3

60 e mais 33 18,2
Cor/Raga

Branca 42 23,5

Afrodescendentes 137 76,5
Escolaridade

Nio estudou 16 8,8

Ensino Fundamental 67 37,0

Ensino Médio 75 41,4

Ensino Superior 23 12,7
Dia do atendimento

Dia util 148 81,3

Fim de semana 34 18,7
Meio de transporte

Ambulincia 10 5,5

Meios préprios 172 94,5
Tempo médio gasto para chegar 8 UPA

< 30 minutos 123 67,6

> 30 minutos < 1 hora 51 28,0

> 1 hora 8 4,4
Tempo de permanéncia na UPA

< 30minutos 33 19,4

> 30minutos < 1:10 49 28,8

>1:10 <2:40 46 27,1

> 2:40 42 24,7
Diagnéstico (CID — 10)

Doengas do aparelho respiratério 60 33,5

Lesoes, envenenamentos e outras causas externas 24 13,4

Doengas do sistema osteomuscular 18 10,1

Sintomas, sinais e achados anormais de exames 17 9,5

Doengas do aparelho digestivo 14 7,8

Doengas do aparelho geniturindrio 12 6,7

Doengas do aparelho circulatério 10 5,6

Outros capitulos 24 13,4
Adequagio do atendimento — PAUH

Urgente 59 32,4

Nao Urgente 123 67,6

* Varia de acordo com os dados ignorados.

® Outros capitulos: Algumas doencas infecciosas e parasitérias,
Causas externas de morbidade e mortalidade, Doencas da pele
e tecido subcutineo, Doencas dos olhos e anexos, Doengas do
ouvido e da apéfise mastoide, Doengas endécrinas, nutricionais
e metabdlicas e Transtornos metais e comportamentais.
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Tabela 2. Frequéncias observadas das caracteristicas relacionadas a avaliagio de uma Unidade de Pronto Atendimento, 2012.

Caracteristica

Frequéncia absoluta®

Frequéncia relativa

Classificagio geral do atendimento
Muito bom/ Bom
Razodvel
Muito ruim/Ruim
Satisfagdo com o atendimento da recepgio
Muito satisfeito/Satisfeito
Nem satisfeito, nem insatisfeito
Muito insatisfeito/Insatisfeito
Satisfagio com o atendimento do médico
Muito satisfeito/Satisfeito
Nem satisfeito, nem insatisfeito
Muito insatisfeito/Insatisfeito
Satisfagdo com o atendimento da enfermagem
Muito satisfeito/Satisfeito
Nem satisfeito, nem insatisfeito
Muito insatisfeito/Insatisfeito
Classificagio da higiene
Muito bom/ Bom
Razodvel
Muito ruim/Ruim
Classificagio do ambiente
Muito bom/ Bom
Razodvel

Muito ruim/Ruim

133 73,1
42 23,1
7 3,8
146 80,2
28 15,4
8 4,4
137 75,7
35 19,3
9 5,0
140 88,6
16 10,1
2 1,3
131 72,4
38 20,9
12 6,6
121 66,5
50 27,5
11 6,0

* Varia de acordo com os dados ignorados.

“(faltam) profissionais mais acolhedores”

“(falta) mais clareza nas informagées da recepgio”

“O médico ndo explicou direito, nio teve boa vontade”

“(falta) mais educacdo por parte dos funciondrios”

“(¢ preciso) investir mais na recepgdo: curso de capacitagio
e treinamento”

“Falta o médico ter mais paciéncia”

Os relatos da insatisfacio em relacio ao atendimento mé-
dico foram pautados também na nio solicitacio de exames,
nao concessio de atestados médicos, bem como atrasos des-
tes profissionais e demora em determinar um diagndstico.

“O médico demorou para dar o diagnéstico, me deixando
insegura”

Na dimensao organizacional e estrutural outro fato que
levou 2 insatisfagdo do usudrio foi a forma de organizacio do
servico. Foram citados: excesso de burocracia no referencia-
mento para o nivel tercidrio de aten¢io, demora no atendi-
mento e falta de profissionais médicos em tempo integral.

“E preciso menos burocracia para transferéncia (para hos-
pital local)”

“(devia ter) mais agilidade no atendimento”

“Deveria haver organizagio e revezamento no hordrio de
almoco dos médicos”

Além disso, problemas na infraestrutura como falta de
dgua, de produtos de higiene, copos descartdveis, precarie-
dade de algumas instalagoes, assim como a limpeza do local
foram relatados pelos entrevistados.

“(Falta) copo descartdvel para tomar medicamentos”
“E preciso reformar o banheiro do leito”
“Precisa melhorar a limpeza”

Discussao

O perfil sociodemogréficos indicou predomindncia de
usudrios do sexo feminino, afrodescendentes e de baixa es-
colaridade, o que ¢é corroborado por estudos que apontam
que estes sa0 0s grupos populacionais que mais utilizam os
servigos publicos de satde no Brasil #?

Segundo Esperidido e Trad’, a investigacio de associacao
entre fatores socioecondmicos e satisfagio do usudrio, apre-
senta-se em geral, bastante divergente. No presente estudo,
apenas idade mostrou-se associada com a avaliagio da qua-
lidade da UPA, indicando que os usudrios de menor faixa
etdria se encontram mais insatisfeitos. Este fato também se
observa nos estudos de Mendes ez 2/.'° e Ekwall ez 2/'' Ha
de se ressaltar que a avaliagio da qualidade de um servico de
satde se baseia em diversos fatores além dos socioeconomi-
cos, como histéricos, culturais, politicos e institucionais.'

A satisfagao dos usudrios foi maior em relagio ao de-
sempenho dos profissionais quando comparada a satisfagao
com a organizagio da UPA (higiene e ambiente), o que foi
retratado em ambas as andlises, quantitativa e qualitativa.
Estes dados foram semelhantes aos encontrados nos estudos
de Mendes ez al.'° e Hollanda et 2l."

Rev Med Minas Gerais 2016; 26:e-1777
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Tabela 3. Fatores associados 4 qualidade do atendimento na Unidade de Pronto Atendimento, 2012.

—— Qualidade do atendimento n* (%) X2 Pearson
Boa Ruim

Sexo 0,177
Masculino 53 (67,9) 25 (32,1)
Feminino 80 (76,9) 24 (23,1)

Idade® (anos) 0,042
<40 66 (67,3) 32 (327)
> 40 67 (80,7) 16 (19,3)

Cor/Raca 0,680
Branca 32 (76,2) 10 (23,8)
Afrodescendentes 100 (73,0) 37 (27,0)

Escolaridade 0,389
Nio estudou 14 (87,5) 2(12,5)
Fundamental-Médio incompleto 78 (71,6) 31 (28,4)
Médio completo—Superior completo 40 (71,4) 16 (28,6)

Dia da semana 0,717
Dia ttil 109 (73,6) 39 (26,4)
Fim de semana 24 (70,6) 10 (29,4)

Meio de transporte 0,821
Ambulincia 7 (70,0) 3 (30,0)
Meios préprios 126 (73,3) 46 (26,7)

Tempo gasto para chega na UPA 0,494
< 30 minutos 91 (74,0) 32 (26,0)
> 30 minutos < 1 hora 35 (68,6) 16 (31,4)
> 1 hora 7 (87,5) 1(12,5)

Tempo de permanéncia na UPA 0,485
< 30 minutos 27 (81,8) 6 (18,2)
> 30 < 70 min 35 (71,4) 14 (28,6)
> 70 minutos 63 (71,6) 25 (28,4)

Adequagio do atendimento — PAUH 0,967
Urgente 43 (72,9) 16 (27,1)
Nio Urgente 90 (73,2) 33 (26,8)

Satisfagio com recep¢ao <0,001
Satisfeito 120 (82,2) 26 (17,8)
Insatisfeito 13 (36,1) 23 (63,9)

Satisfagio com médico <0,001
Satisfeito 113 (82,5) 24 (17,5)
Insatisfeito 19 (43,2) 25 (56,8)

Satisfagio com enfermagem <0,001
Satisfeito 109 (77,9) 31(22,1)
Insatisfeito 5(27.,8) 13 (72,2)

Classificagio higiene 0,004
Bom 103 (79,2) 27 (20,8)
Ruim 29 (58,0) 21 (42,0)

Classificagio ambiente 0,020
Bom 95 (78,5) 26 (21,5)
Ruim 38 (62,3) 23 (37,7)

* Varia de acordo com os dados ignorados.
® Categoria definida com base na média de idade dos pacientes.

Rev Med Minas Gerais 2016; 26:e-1777
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De maneira geral, obtivemos altas proporgoes de avalia-
oes positivas quanto a qualidade do atendimento na UPA.
Esta caracteristica é também reconhecida por outros estu-
dos, que indicam a tendéncia dos usudrios considerarem
satisfatorios os critérios investigados com base em diferen-
tes metodologias, especialmente em estudos que abordam a
visio do usudrio.!"!41

A literatura identifica que a alta satisfagio ¢ reportada
mesmo quando as expectativas dos usudrios sobre os servi-
¢os sdo negativas, determinando o chamado “efeito de ele-
vagio”.? Este fendmeno, mais comum em paises em desen-
volvimento, pode expressar o receio dos usudrios em perder
o direito ao servigo, ainda que o considere de baixa quali-
dade. Destaca-se ainda a relutincia dos usudrios em expres-
sar opinides negativas sobre o servico, denominado viés de
gratidao.*'®

Apesar dos indices de satisfagio encontrados, observou-
-se nos relatos insatisfacio com o servico oferecido pela
unidade, tanto na dimensio relacional quanto na organiza-
cional. Merhy'” discute que as relacoes estabelecidas entre
usudrios e profissionais da saide e usudrios e funciondrios,
por exemplo, na recep¢io, sio aspectos decisivos na solugio
de seus problemas, e consequentemente na sua percepg¢ao de
satisfacio.

No nosso estudo a recepgio foi uma das varidveis asso-
ciada com a satisfagio (p<0,001). E neste ambiente que os
pacientes sio registrados e esperam ser escutados e ter sua
demanda acolhida.'® Segundo Giglio-Jacquemot,” os re-
cepcionistas sio os funciondrios do servico de satide mais
propensos a enfrentar comentarios negativos, irritagoes,
suplicagbes e queixas pela demora em obter atendimento.
Barros e S4%° se referem a este ambiente como um espago de
descargas emocionais dos usudrios. Sendo assim, a maneira
como o paciente é recepcionado ¢ fator essencial para um
maior bem-estar dentro da unidade.!*?!

Diversos autores destacam a grande influéncia do aten-
dimento médico na perspectiva de qualidade do servico, na
visdo do paciente. Ainda, a satisfagio do usudrio frente a esse
profissional, em parte, se explica pela relagio de poder histo-
ricamente estabelecida, o médico detentor do cuidado e com
alto prestigio social. Quando o atendimento se d4 de forma
atenciosa, os usudrios dos servicos de urgéncia tendem a su-
pervalorizar o atendimento do médico, extrapolando para a
avaliacdo geral do servigo."

O atendimento da enfermagem foi outra varidvel asso-
ciada com a satisfagao (p<0,001) apresentado maior percen-
tual de avaliagdes positivas (88,6%). Este dado ¢é reforcado
pela auséncia de depoimentos negativos em relagio a este
profissional. A satisfacio com a enfermagem nio se baseia
apenas na demonstracio de habilidades técnicas, mas tam-
bém nas relagdes interpessoais que se estabelecem com o
usudrio. Os atributos mais valorizados pelos usudrios na rela-
¢io com o enfermeiro se baseiam na comunicagio, confianca
e no cuidado.??*

Os depoimentos dos usudrios indicam necessidades re-
lacionadas 2 infraestrutura e organizagio da UPA. Higiene
e limpeza sdo consideradas por Righ e /% fatores primor-
diais em um servigo de satde e, a avaliagio negativa de am-
bos evidencia aspectos importantes a serem melhorados.

Além das dimensdes j4 mencionadas, a satisfagio do
usudrio ¢ influenciada também pela utilizagio do servico.
A avaliagio da adequagio dos atendimentos com base no

PAUH indicou que a maioria dos usudrios utiliza o servico
de maneira inadequada (67,6%).

A auséncia de sistema de classificagio de risco na UPA
investigada pode ter contribuido para esse resultado, visto
que a demanda direta predominou na forma da procura a
este servico de saide. De acordo com Damghi ez al.,** pa-
cientes triados como urgentes sdo mais satisfeitos quando
comparado com os ndo urgentes, possivelmente por rece-
berem atendimento mais rdpido e maior aten¢io dos pro-
fissionais do servico, apesar de em nosso estudo nao termos
encontrado associa¢io significativa.

CONCLUSOES

Ao longo do trabalho, apresentamos algumas dificul-
dades metodoldgicas na pesquisa acerca do tema satisfagio.
Destaca-se ainda que os achados podem estar limitados pe-
lo curto periodo de tempo da coleta de dados, mesmo que
tenha sido em uma semana em que a unidade funcionou
regularmente. No entanto, o estudo permitiu identificar que
os usudrios do servigo de urgéncia encontram-se, em geral,
satisfeitos com a qualidade do servico. O contato com os
profissionais do servigo, especialmente médicos e equipe de
enfermagem, mostrou-se um dos aspectos mais valorizados
pelos usudrios. Sendo assim, ressalta-se a importincia de in-
vestimentos na qualificacio dos profissionais de satide aptos
ao didlogo e escuta de pacientes que procuram o servico,
visando o atendimento humanizado.
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