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RESUMO

LOPES, M. S. O. Satisfacdo e seguranca do paciente em servico hospitalar de emergéncia.
2018. 113 paginas. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

INTRODUGCAO: Entende-se que ofertar um cuidado de qualidade nos servicos de urgéncia e
emergéncia é um desafio, pois, ao se avaliar qualidade dos cuidados em salide nesses servicos,
varios atributos devem ser mensurados, entre 0s quais: seguranca, efetividade, centralidade no
paciente, oportunidade, eficiéncia e equidade. Nessa perspectiva avaliativa, considera-se que as
avaliacOes da satisfacdo e da seguranca do paciente sdo importantes indicadores de qualidade
para os servicos de saude. OBJETIVO: Analisar a satisfacdo do paciente com o servigo
hospitalar de emergéncia de um hospital publico e sua relacdo com a seguranca do paciente.
METODOLOGIA: Estudo observacional, do tipo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado no Servi¢co Hospitalar de Emergéncia clinico de um hospital publico do Distrito
Federal. A populacédo do estudo foi de 65 pacientes. Os dados foram coletados no periodo de 1
a 30 de setembro de 2017, utilizando-se instrumento de coleta validado para se obter a
percepcdo do paciente. Os eventos adversos foram identificados por meio do prontuario
eletrbnico e passaram por andlise de trés juizes. Os dados foram inseridos em banco de dados
do programa Statistical Package For The Social Science. Calculou-se a confiabilidade do
instrumento de satisfacdo utilizando-se o coeficiente Alpha de Cronbach. O perfil
sociodemogréfico, as respostas dos pacientes e a ocorréncia de eventos adversos foram
descritos. Foi realizada analise ndo paramétrica, utilizando-se os testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis para verificar a associa¢do entre a satisfacdo geral do paciente, as variaveis
sociodemograficas e a presenca de eventos adversos. A relacdo entre as varidveis que
compuseram o instrumento de satisfagdo do paciente foi realizada por meio do coeficiente de
correlacdo de Pearson. Para as andlises, adotou-se o valor de p<0,05. RESULTADOS: O
coeficiente Alpha de Cronbach foi 0,922. Predominou o sexo masculino (58,5%) e os idosos
(35,4%). Observou-se que 55,4% referiu ter terminado o ensino fundamental e que 44,6% dos
entrevistados referiu renda familiar baixa de até 1 salario minimo. As queixas predominantes
foram cardiolégicas (4,6%). A satisfacdo geral dos pacientes obteve escore médio de 7,0, sendo
gue os pacientes ficaram satisfeitos com as dimensfes da qualidade: direito a informacao
(média 7,63), confidencialidade das informacdes (média 8,56), dignidade e cortesia (média
8,04), priorizacdo na atencdo ao usuario (média 7,55) e percepcdo da qualidade da assisténcia
pelo usuario (média 7,23). Ficaram insatisfeitos com a privacidade no atendimento (média 6,12)
e o conforto (média 5,46). Houve prevaléncia de eventos adversos de 33,8% nos prontuarios
pesquisados, com predominio de eventos adversos categorizados como gerenciamento de
recursos/organizacional (65,5%), seguidos de processo clinico/procedimentos (13,8%),
medicacdo/fluidos endovenosos (13,8%), documentacao (3,4%) e infeccdo hospitalar (3,4%).
Né&o foi identificada associacdo entre o perfil sociodemografico dos pacientes, a ocorréncia de
eventos adversos e a satisfacdo geral dos pacientes. CONCLUSAO: A satisfacio do paciente
ndo esta associada a ocorréncia de eventos adversos.

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Emergéncia; Satisfagdo do paciente; Seguranga do
Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude; Avaliagdo em Saude.



ABSTRACT

LOPES, M. S. O. Patient satisfaction and safety in hospital emergency service. 2018. 113 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2018.

INTRODUCTION: Providing a quality care in urgency and emergency services is understood
as a challenge, since several attributes must be assessed when evaluating the quality of
healthcare in these services, including: safety, effectiveness, patient-centeredness, opportunity,
efficiency and equity. From this evaluative perspective, the evaluations of patient safety and
satisfaction are key quality indicators for healthcare services. OBJECTIVE: To analyze patient
satisfaction with the hospital emergency service of a public hospital and its relationship with
patient safety. METHODOLOGY:: An observational, cross-sectional study with a quantitative
approach, performed in the clinical Hospital Emergency Service of a public hospital in the
Federal District. The study population comprised 65 patients. The data were collected from
September 1 to 30, 2017, and a validated collection instrument was used to obtain the perception
of patients. Adverse events were identified through electronic medical chart and were analyzed
by three evaluators. The data were entered into the Statistical Package for the Social Science
software database. The reliability of the satisfaction instrument was calculated using
Cronbach’s Alpha coefficient. The socio-demographic profile, the answers of patients and the
occurrence of adverse events were described. A non-parametric analysis was carried out, using
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests in order to verify the association between overall
patient satisfaction, socio-demographic variables and the presence of adverse events. The
relationship between the variables that composed the patient satisfaction instrument was
assessed through Pearson’s correlation coefficient. The p<0.05 value was adopted for the
analyses. RESULTS: The Cronbach’s alpha coefficient was 0.922. Male (58.5%) and elderly
patients (35.4%) were predominant. It was noted that 55.4% of the interviewees reported to
have completed primary and middle education and 44.6% of them reported to have a low family
income of up to 1 minimum wage. The prevailing complaints concerned cardiologic events
(4.6%). Overall patient satisfaction obtained a mean score of 7.0, and patients were satisfied
with the following quality dimensions: right to information (mean 7.63), information
confidentiality (mean 8.56), dignity and courtesy (mean 8.04), user care prioritization (mean
7.55) and user perception of care quality (mean 7.23). They were not satisfied with privacy
during the service (mean 6.12) and comfort (mean 5.46). There was a 33.8% prevalence of
adverse events in the researched medical charts, and adverse events classified as
organizational/resource management (65.5%) prevailed, followed by procedures/clinical
process (13.8%), intravenous fluids/medication (13.8%), documentation (3.4%) and
nosocomial infection (3.4%). No association between the socio-demographic profile of patients,
adverse events occurrence and overall patient satisfaction has been identified. CONCLUSION:
Patient satisfaction is not associated with the occurrence of adverse events.

Keywords: Hospital Emergency Service; Patient Satisfaction; Patient Safety; Healthcare
Quality; Healthcare Evaluation.



RESUMEN

LOPES, M. S. O. Satisfaccion y seguridad del paciente en servicios hospitalarios de
emergencia. 2018. 113 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da
Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

INTRODUCCION: Se entiende que ofrecer un cuidado de calidad en los servicios de urgencia
y emergencia es un desafio, pues, al evaluarse la calidad de los cuidados en salud en estos
servicios, varios atributos deben ser mensurados, entre los cuales: seguridad, efectividad,
centralidad en el paciente, oportunidad, eficiencia y equidad. En esta perspectiva evaluativa, se
considera que las evaluaciones de la satisfaccion y de la seguridad del paciente son indicadores
de calidad importantes para los servicios de salud. OBJETIVO: Analizar la satisfaccion del
paciente con el servicio hospitalario de emergencia de un hospital pablico y su relacion con la
seguridad del paciente. METODOLOGIA: Estudio observacional, transversal, con enfoque
cuantitativo, realizado en el Servicio Hospitalario de Emergencia clinico de un hospital pablico
del Distrito Federal. La poblacion del estudio fue de 65 pacientes. Se reunieron los datos en el
periodo del 1 al 30 de septiembre de 2017, utilizandose instrumento de recoleccion validado
para obtener la percepcion del paciente. Los eventos adversos fueron identificados por la
historia clinica electrénica y pasaron por el andlisis de tres evaluadores. Los datos fueron
insertados en la base de datos del software Statistical Package For The Social Science. Se
calculé la fiabilidad del instrumento de satisfaccion utilizandose el coeficiente Alfa de
Cronbach. Se describieron el perfil sociodemogréfico, las respuestas de los pacientes y la
ocurrencia de eventos adversos. Se realiz6 un analisis no paramétrico utilizandose el test de
Mann-Whitney y de Kruskal-Wallis para verificar la asociacion entre la satisfaccion general
del paciente, las variables sociodemograficas y la presencia de eventos adversos. La relacion
entre las variables que compusieron el instrumento de satisfaccion del paciente fue evaluada
por medio del coeficiente de correlacion de Pearson. Para los analisis, se adoptd el valor de
p<0,05. RESULTADQOS: El coeficiente Alfa de Cronbach fue de 0,922. Predominaron el sexo
masculino (58,5%) y los ancianos (35,4%). Se observé que el 55,4% inform6 haber concluido
la educacion béasica y que el 44,6% de los entrevistados informo tener ingreso familiar bajo de
hasta 1 sueldo minimo. Las quejas predominantes fueron cardiol6gicas (4,6%). La satisfaccion
general de los pacientes obtuvo puntuacién media de 7,0, y los pacientes quedaron satisfechos
con las dimensiones de calidad: derecho a la informacion (media 7,63), confidencialidad de las
informaciones (media 8,56), dignidad y cortesia (media 8,04), priorizacién en la atencion al
usuario (media 7,55) y percepcion de la calidad de la asistencia por el usuario (media 7,23).
Quedaron insatisfechos con la privacidad en la atencién (media 6,12) y el confort (promedio de
5,46). Hubo prevalencia de eventos adversos del 33,8% en las historias clinicas investigadas,
con predominio de eventos adversos categorizados como gestién de recursos/organizacional
(65,5%), seguidos de proceso clinico/procedimientos (13,8%), medicacion/fluidos intravenosos
(13,8%), documentacién (3,4%) e infeccion nosocomial (3,4%). No se identificé una asociacién
entre el perfil sociodemografico de los pacientes, la ocurrencia de eventos adversos y la
satisfaccion general de los pacientes. CONCLUSION: La satisfaccion del paciente no esta
asociada a la ocurrencia de eventos adversos.

Palabras clave: Servicio Hospitalario de Emergencia; Satisfaccion del Paciente; Seguridad del
Paciente; Calidad de la Atencién de Salud; Evaluacion en Salud.
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APRESENTACAO

A qualidade em servico hospitalar de emergéncia € um tema controverso que vem
ganhando destaque ao longo dos anos por meio da midia e da judicializacdo da saude. Novas
propostas com vistas a melhoria da qualidade nos servigos emergenciais vém sendo debatidas
e implementadas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), tais como a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias, o surgimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), a Politica
Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS), o Projeto de Formacdo e Melhoria da Qualidade
de Rede de Saude (QualiSUS) e, em todas essas propostas, o atendimento as necessidades do
paciente com qualidade e seguranca ocupa o centro da discussédo, havendo incentivo para
implementacdo de praticas que busquem capturar a percep¢do que o paciente tem sobre o
Servico.

Desde o inicio da minha vida profissional na enfermagem, o servico de emergéncia
constituiu-se espago de pratica, sendo a atencdo hospitalar, especificamente o atendimento a
pacientes criticos que necessitam desse servico, algo que despertou em mim interesse.

Ao longo da caminhada no servico publico de saude, pude vivenciar no servi¢o de
emergéncia a alta tecnologia, 0 paciente critico, a alegria por salvar vidas, o envolvimento com
0 ensino em servi¢co, mas também vivenciei conflitos com pacientes, superlotacdo, estresse e
um quase sentimento de desesperanca para com o SUS.

Em busca de ser feliz trabalhando no SUS, procurei no ensino e na capacitacdo a minha
motivacdo. ApoOs cinco anos de graduada nesta universidade, retornei para realizar
especializacdo em gestdo de sistemas e servigos de satde em 2010 e, novamente, o contato com
a academia fez renascer aquela vontade de trabalhar para um servico publico de qualidade. Nos
anos seguintes, essa motivacdo me fez buscar novas capacitacdes em temas ligados a gestdo e
a qualidade e pude ter contato com assuntos que se tornaram politicas publicas de satde, como
a Politica Nacional de Humanizacdo e o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
ambos abordam temas que tiveram impacto sobre minha forma de realizar, pensar e gerenciar
a assisténcia de enfermagem.

O envolvimento com a preceptoria do programa de residéncia de enfermagem em
urgéncia e em emergéncia me despertou para 0 campo da ciéncia e, em 2013, participei do
desenvolvimento junto com residentes de enfermagem da minha primeira pesquisa, onde
avaliamos o0s Obitos que ocorriam no servico. Apos este primeiro impulso cientifico, sempre

estive envolvida em trabalhos de pesquisa junto aos residentes.
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Foi quando, em 2016, optei pelo Mestrado em Enfermagem nesta instituicdo de ensino
que tantas boas recordacdes e momentos de aprendizado me proporcionou desde a época de
graduacdo e a qual serei eternamente grata pelas oportunidades. Como diz um ditado popular,
o conhecimento é libertador.

Para efetivagdo desse novo momento académico, os temas escolhidos ndo poderiam ser
outros sendo aqueles que vém h& muito motivando meu pensar enquanto enfermeira atuante em
servico de emergéncia gerido pelo SUS: a seguranca e a satisfacdo do paciente, aqui entendidos
como atributos da qualidade em saude.

O tema de pesquisa dessa dissertagdo traz resultados importantes para o cenario
estudado e poderd contribuir para a obtengdo de melhorias no cuidado, influenciando na
satisfacdo dos pacientes atendidos.

Sob influéncia de todas essas variaveis pessoais e profissionais, foi realizado este
trabalho de pesquisa sobre o qual passo agora a dissertar e que esta estruturado conforme as
etapas de um estudo cientifico e em acordo com as recomendacBes do Programa de Pds-

graduacdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia.
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1 INTRODUCAO

No ano de 2014, o componente fixo da rede de urgéncias e emergéncias do Distrito
Federal (DF) atendeu 2.935.373 de pacientes, sendo a regido Sul de satde, formada por Gama
e Santa Maria, responsavel pelo atendimento de 353.450 pacientes (12% do total). De acordo
com a Secretaria de Estado de Saude do DF (2018), o atendimento publico de urgéncia e
emergéncia é realizado por meio da rede de urgéncias e emergéncias, que reine no servico
hospitalar de emergéncia (SHE): um hospital de referéncia (Instituto Hospital de Base), doze
hospitais regionais e seis Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

O SHE integra uma rede de aten¢do a salide e € uma das portas de acesso ao sistema de
salde no Brasil. Sua organizagdo deve possuir estrutura adequada de atendimento, com equipe
multiprofissional, recursos técnicos minimos e funcionamento continuo, permitindo todas as
manobras de manutencéo da vida (BAGGIO; CALLEGARO; ERDMANN, 2011). E o local
destinado ao atendimento de situacBes de risco de vida, no entanto, também é utilizado por
pacientes com demandas que ndo se caracterizam clinicamente como urgéncia-emergéncia, 0
que implica superlotacdo e sobrecarga de trabalho para os profissionais (SANTOS; LIMA,
2011). Nota-se que nesses servicos had uma sobrecarga de trabalho para os profissionais, o que
gera reflexos na assisténcia que 0s usuarios recebem nestas unidades. Segundo Mendes et al.
(2013), as condigdes insatisfatdrias no ambiente de trabalho afetam diretamente a qualidade da
assisténcia.

Entende-se que ofertar um cuidado de qualidade e com seguranga nos servicos de
urgéncia e emergéncia € um desafio, devido as caracteristicas inerentes a esses Servicos,
principalmente no ambito do Sistema Unico de Salde. Segundo Bellucci Jinior e Matsuda
(2011), espera-se que a qualidade de atendimento em um SHE seja um ponto critico dentro de
um hospital, pois nesse ambiente encontram-se falta de hierarquia para atendimento, fluxo
interno desordenado e alta demanda de pacientes.

Ao se avaliar qualidade dos cuidados em saide em um SHE, observa-se que, quando
ocorre superlotacdo desse setor, hd um maior numero de condutas clinicas inadequadas, o que
impacta 0 aumento da inseguranca do paciente. A superlotacdo das emergéncias tem associacdo
com ocorréncia de incidentes e as evidéncias visiveis sdo: atraso no inicio dos antibioticos,
analgesia inadequada, comunicacdo ineficaz entre os membros da equipe, maiores taxas de
complicacbes cardiovasculares e falhas na administracdo de medicamentos (GRABOIS;

BITTENCOURT, 2014). Esses incidentes apresentam impacto direto na satde dos pacientes e
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tém repercussdo econdmica, reflexos na qualidade do cuidado e representam um instrumento
de avaliacdo da qualidade da assisténcia (MOURA; MENDES, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), incidentes sdo definidos como
evento ou circunstancia que poderia resultar ou chegou a resultar em dano desnecessario ao
paciente. Especificamente quando o incidente resulta em algum tipo de dano ao paciente, seja
leve, moderado, grave ou o 6bito, este é reconhecido como evento adverso (WHO, 2009).

Quando ocorre um evento adverso, € preciso ter clareza de que ha trés vitimas
envolvidas no processo. Primeiramente, os pacientes e suas familias. Como segundas vitimas,
temos as equipes assistenciais responsaveis diretamente pelo cuidado, sobre as quais recaem
efeitos psicoldgicos bem reconhecidos e ja relacionados como provenientes do evento adverso.
A terceira vitima € a propria instituicdo de satde onde ocorreu a falha, pois a reputacdo da
mesma pode ser prejudicada aos olhos de seus pacientes. Ofertar um cuidado centrado na
pessoa, que atenda suas expectativas, ajudara a minimizar os danos a reputacdo da instituicao,
podendo até mesmo melhoré-la, apresentando-a como uma instituicdo que busca identificar
seus erros, que oferece apoio ao paciente vitima da falha e que realiza acfes de melhoria diante
dos problemas institucionais (SADLER; STEWAR, 2015).

Nas Ultimas décadas do século 21, tem crescido a realizacdo de estudos que avaliam a
qualidade dos servicos hospitalares (MACHADO; MARTINS; MARTINS, 2013). Para tanto,
ao se avaliar qualidade, percebe-se que a mesma pode ser definida como satisfacdo das
necessidades dos pacientes, sendo estes objetos centrais das estratégias em busca de qualidade
(BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

A avaliacgdo que o paciente faz sobre o servico €, atualmente, um indicador de resultado
para mensurar a qualidade. O paciente € o principal foco do atendimento nos servicos de saude,
sua percepcao e satisfacdo a respeito do cuidado recebido é uma ferramenta fidedigna para se
obter e conhecer a qualidade do servigo ofertado (BITTENCOURT; HORTALE, 2007).

Visando qualificar o componente fixo do sistema hospitalar de urgéncia e emergéncia,
0 Ministério da Saude (MS) publicou, em 2011, a Portaria n°® 1.600 que instituiu a Rede de
Atencdo as Urgéncias no SUS em que consta como diretriz a avaliacdo da qualidade dos
servicos. A avaliacdo constitui um instrumento essencial de apoio a gestéo pela sua capacidade
de melhorar a qualidade da tomada de decisdo (TANAKA; TAMAKI, 2012). Cabe ressaltar
que é a avaliacdo do sistema de saude pelo paciente que favorece o direcionamento de ac¢oes

que convergem com a humanizagéo do servi¢co (SANTIAGO et al., 2013).
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Nessa perspectiva avaliativa, considera-se que a avaliagdo da satisfacdo do paciente é o
principal indicador de qualidade para um prestador de servico em saude (VIGNOCHI;
GONCALO; ROJAS LEZANA, 2014). Quando um paciente adentra um SHE, ele chega com
uma expectativa relacionada com a assisténcia que pretende receber, a relacdo entre essa
expectativa e a qualidade do cuidado oferecido torna possivel o processo de avaliagcdo, que é
fundamental para a implementagdo de melhorias, tornando, assim, o SHE cada vez mais
resolutivo (PENA; MELLEIRO, 2012).

No contexto de qualidade, é necessario referenciar que incidentes podem estar presentes
e torna-se necessario conhecé-los, bem como identificar sua relagdo com a satisfacdo que o
paciente refere sobre o atendimento. Os gestores de unidades preocupados com a qualidade da
assisténcia oferecida buscam identificar qual a avaliacdo que o paciente faz do servico,
ampliando seu horizonte também para a investigacao de incidentes durante a assisténcia, o que
indica comprometimento com a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia (REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Berwick (2013) afirma que, para se obter qualidade no cuidado ao paciente, a seguranca
do paciente deve estar em primeiro lugar. Para tanto, € necessario capacitar a equipe de saude
e 0s pacientes e também os ouvir. A melhoria dos processos assistenciais perpassa 0
desenvolvimento dos profissionais e o envolvimento dos pacientes.

No cenario atual, o Institute of Medicine (IOM) (2001) defende que é necessaria uma
assisténcia segura a fim de se alcancar a qualidade do cuidado. Revisdo sistematica que teve
como objetivo identificar as ameacas a seguranca do paciente nos servicos de emergéncia
encontrou maior incidéncia de producdo cientifica a respeito da temética eventos adversos sobre
erros de medicacdo (BIGHAM et al., 2012). Uma abordagem, visando a seguranca dos
pacientes em servigos de salde e que reduz erros diversos € facilitar um maior envolvimento
desses com seu processo de saude-doenca, pois 0s pacientes sdo a Gltima barreira perante as
falhas assistenciais. O conhecimento que esses possuem sobre seu estado de salde, suas crengas
e as crencas dos profissionais de salde tem importancia para o envolvimento do paciente na
prevencdo dos erros de medicacdo (GARFIELD et al., 2016). Os mesmos autores destacam que
é necessario conhecer a dinamica da equipe de saude, os fatores relacionados ao ambiente
hospitalar e a estrutura organizacional, e que a participacdo do paciente visando a sua propria
seguranca permite identificar as possiveis falhas no processo assistencial, contribuindo, assim,

para a implementacdo de melhorias na administragdo de medicamentos.
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Ao se avaliar a ocorréncia de eventos adversos em um hospital italiano, pesquisa do
tipo coorte retrospectiva constatou que houve maior incidéncia de eventos adversos em
prontuérios de pacientes internados pelo servi¢co de emergéncia, correspondendo a 69,7% da
amostra de prontuarios com eventos adversos (SOMMELLA et al., 2014). Para Raduenz et al.
(2010), a identificagéo de incidentes durante a assisténcia recebida pelos pacientes nos servigos
de saude € um caminho que possibilita o desenvolvimento de a¢6es que impactam a reducdo do
tempo de internacdo no servigo hospitalar, mitigam danos provisérios e permanentes, além de
influenciarem na prevencdo de ébitos, favorecendo, assim, a seguranca do paciente e a
qualidade da assisténcia.

Para uma assisténcia de qualidade, aqui se entendendo que a seguran¢a € uma
caracteristica da qualidade, o cuidado em salde também necessita ser centrado na pessoa, outro
atributo importante. Esta centralidade no paciente busca atender suas preferéncias e
necessidades de saude (I0OM, 2001). Logo, a avaliacdo da satisfacdo do paciente pode ser um
estimulo para mudancas e aperfeicoamento da qualidade dos servigos de salde, estabelecendo-
se, assim, um vinculo de referéncia entre paciente e servico (SANTOS; SARDINHA;
SANTOS, 2017).

Frente ao exposto, as questdes norteadoras deste trabalho foram: quais aspectos do
servigo hospitalar de emergéncia geram insatisfacdo nos pacientes? Existe associa¢ao entre a
ocorréncia de eventos adversos e a satisfacdo do paciente em servigo hospitalar de emergéncia?

Em breve busca na literatura cientifica, ndo foram encontrados estudos que relacionam
a ocorréncia de incidentes com a satisfacdo do paciente em SHE, indicando a necessidade de se
desenvolver o tema proposto. A relevancia do estudo esta em possibilitar a anélise desses dois
atributos (satisfacdo e seguranc¢a), uma vez que a avaliacdo da satisfacdo do paciente é um
indicador de qualidade e a seguranca € uma caracteristica da qualidade do cuidado em salde.
Destaca-se, ainda, que o uso da avaliacdo da satisfacdo do paciente encontra amparo na Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias.

Este trabalho surge da necessidade de incorporar o cuidado centrado no paciente como
ferramenta da gestdo em busca de melhorias para os servigos. Demonstra-se importante, pela
oportunidade de realizar uma reflexdo critica sobre a qualidade dos servicos ofertados no
ambito do servicgo de urgéncia e emergéncia e pela oportunidade de indicar a¢cbes que venham

a fortalecer a seguranca do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a satisfacdo do paciente com o servico hospitalar de emergéncia de um hospital

publico e sua relacdo com a seguranga do paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar o escore de satisfacdo dos pacientes com o servico hospitalar de
emergéncia;

e Verificar a associagdo entre o perfil sociodemogréfico dos pacientes e a satisfagdo
com a assisténcia prestada;

e ldentificar a ocorréncia de eventos adversos durante a assisténcia no servigo
hospitalar de emergéncia em estudo;

e Verificar a associacdo entre a satisfacdo e a ocorréncia de eventos adversos na

unidade de emergéncia analisada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Tendo em vista que analisar a satisfacdo do paciente com o servico hospitalar de
emergéncia de um hospital publico e sua relacdo com a seguranca requer bases conceituais
solidas para o real entendimento desse fendmeno, dividiu-se a revisdo de literatura em subitens

a fim de melhor explanar os conceitos anteriormente citados na Introdugao.

3.1 APOLITICA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE NO BRASIL

Com o proposito de aumentar a qualidade da assisténcia ofertada nos servigos de saude
do SUS, o Ministério da Saude, em 2004, lancou o QualiSUS e posteriormente, ainda em 2004,
0 HumanizaSUS, assim, serdo apresentadas consideracfes acerca dessas tematicas que dardo
suporte a construcao teorica desta pesquisa.

Esperava-se, com a politica do QualiSUS, uma politica que, como o préprio nome ja
indica, € uma politica de qualificacdo, aumentar a satisfacdo dos usuarios com o sistema de
salde, diminuir os gastos com a salde e defender os principios e diretrizes constituintes do
SUS. Logo, QualiSUS é uma politica de afirmacdo do sistema de salde brasileiro que enfatiza
que, para se alcancar a qualidade, deve-se buscar a integralidade do cuidado, a equidade e o
acesso da populacéo a todos os niveis do sistema de satde de acordo com a necessidade de cada
usuario. A melhoria da qualidade da atencéo a satde nao se resume a qualificacdo da dimensao
técnica, necessita também da qualificacdo das relac6es interpessoais, logo, havera melhoria da
qualidade com um conjunto de propostas técnicas e praticas (BRASIL, 2004a).

Segundo este referencial tedrico, constituem dimensdes para melhoria no nivel da
qualidade na assisténcia a satde:

e Resolutividade, eficacia e efetividade da assisténcia a salde;

e Reducdo dos riscos a saude;

e Humanizacdo das relacdes entre profissionais e entre profissionais e 0s usuarios do

sistema de saude;

e Conforto das instalacGes e presteza no atendimento ao cidadao;

e Motivacédo dos profissionais de salde;

e Controle social pela populagdo na atengdo e na organizacgdo do sistema de satde no

Brasil.
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Além de enfatizar as dimensbes da qualidade que deveriam sofrer intervencédo, o
QualiSUS também tem suas ac¢Ges direcionadas para a melhoria da qualidade no sistema de
urgéncia e emergéncia, para o acesso e melhoria da qualidade na atencao primaria e de média
complexidade e qualificacdo da gestdo e da regulacdo do sistema de satde (BRASIL, 2004a).

Para operacionalizacdo dos principios e dimensdes da qualidade contidos no arcabouco
tedrico do QualiSUS, essa politica de qualificacdo da gestdo também trouxe a sugestdo de
implementacao das seguintes tecnologias leves de gestdo: acolhimento e classificagcdo do risco;
gestdo do cuidado por nivel de gravidade do paciente; gestdo de vagas e leitos a partir das
demandas da emergéncia; instalacdo do comité gestor reunindo os setores criticos do hospital e
que sdo responsaveis pela assisténcia; instalacdo do conselho gestor, com igual nimero de
representantes dos usuarios, trabalhadores e gestores; instalacdo da ouvidoria; articulagdo com
o0 Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) (BITTENCOURT; HORTALE, 2007).

Para além do QualiSUS e com o objetivo de fortalecer a equipe assistencial, bem como
sua capacitacdo, garantindo, assim, a qualidade da assisténcia, 0 Ministério da Saude iniciou,
em 2004, a politica denominada HumanizaSUS, que prop8e a humanizacdo como pilar das
praticas de atencdo a saude e também no ambito da gestdo em todas as instancias do SUS
(BRASIL, 2004b).

O conceito de humanizacdo tem sido utilizado quando se fala em qualidade do cuidado,
mas, apesar disso, ¢ um conceito de dificil definicdo. O Ministério da Saude define
humaniza¢do como “o valor que ¢ dado aos diferentes sujeitos que atuam no processo de
produgédo de saude” (BRASIL, 2009, p. 5). O documento base que definiu a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH), como norteador das préaticas de atencdo a saude, define que humanizar
significa “ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos tecnoldgicos com
acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho dos
profissionais” (BRASIL, 2004b, p. 6). Deslandes (2004) afirma que humanizar ¢ a “capacidade
de oferecer atendimento de qualidade, articulando os avangos tecnolégicos com o bom
relacionamento”.

Definir as acBes para a promoc¢do da humanizacgdo torna-se necessario, Bellucci Junior
e Matsuda (2012) definem que, para o alcance desse objetivo, é fundamental acolher o usuario
e o trabalhador da salde, tornar o ambiente de trabalho um local adequado as necessidades de
cuidado e acolhimento e diminuir a distancia entre o cuidado presencial e o tecnologico.

A PNH, assim como o QualiSUS, também tem suas a¢fes pautadas na defesa do sistema

de satde nacional, mostra-se como instrumento de divulgacdo do SUS que da certo, numa
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perspectiva de mudanca do modelo de atencdo a salde e de gestdo da atencdo a satde que visa
a qualidade. Para o alcance da qualidade, estabelece diretrizes, orientagcdes gerais da Politica
Nacional de Humanizacéo, que, por meio do método da inclusdo dos gestores, trabalhadores e
usuarios, podem ser implementadas: clinica ampliada, cogestdo, acolhimento, valorizacdo do
trabalho e do trabalhador, fomento do coletivo e redes, construcdo da meméria do SUS e defesa
dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2004b).

Ainda é necessario informar, principalmente aos criticos dessa politica, que a veem
como uma politica de “pintar paredes” ou, como definiu Benevides e Passos (2005, p. 570),
“...menos a retomada ou revalorizacdo da imagem idealizada do homem e mais a incitacdo a
um processo de producdo de novos territdrios existenciais”, que os principios da PNH séo
operacionalizados por meio de dispositivos, arranjos de processo de trabalho que tém por
objetivo a mudanca no modelo de atencdo a saude e da gestdo. Dentre esses dispositivos
destacam-se: grupo de trabalho de humanizacéo, colegiado gestor, contrato de gestdo, visita
aberta, direito a acompanhante, equipe transdisciplinar de referéncia, projetos cogeridos de
ambiéncia, acolhimento com classificacdo de risco, projeto terapéutico singular, projeto
memoria do SUS que da certo, sistema de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores,
ouvidorias, grupos focais e pesquisa de satisfacdo de usuérios e trabalhadores (BRASIL,
2004b).

Com a finalidade de mudancas nos resultados assistenciais e de gestdo, a HumanizaSUS
incentivou o uso de metodologias para monitoramento e avaliacdo, destacando a necessidade
de que o processo de avaliacdo seja conduzido tendo por suporte técnico o arcabouco tedrico
que compde a PNH (BRASIL, 2004b).

A HumanizaSUS e o QualiSUS se fundamentaram na defesa dos principios do SUS,
contudo, além dessa importante funcdo politico-ideoldgica, avancaram na proposicdo de
metodologias para mudanca dos processos de trabalho que ocorrem na gestdo e na atengdo a
salde e que, em Gltima analise, visam a melhoria da qualidade nos diversos contextos e cenarios

que compdem o sistema de saude nacional.
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3.2 AVALIACAO DA QUALIDADE EM SAUDE E A INTERFACE COM A SEGURANCA
DO PACIENTE

A definicdo de qualidade na assisténcia a satde € um conceito dinamico que se modifica

ao longo do tempo e é uma meta a ser atingida pelas instituicbes que fornecem servicos de

satde. Quando se estuda sobre qualidade em assisténcia a satde, o nome de destaque € Avedis

Donabedian, para quem a qualidade € produto de dois fatores: a ciéncia e o uso da ciéncia para

o atendimento das demandas dos pacientes (DONABEDIAN, 2003). Para esse autor, a

qualidade caracteriza-se pelos atributos: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagéo,

aceitabilidade, legitimacdo e equidade, os quais constituem o0s sete pilares da qualidade

conforme explicitado a seguir:

Eficécia: trata-se da capacidade de produzir o efeito desejado sob a condi¢do mais
favoravel. Sdo frequentemente os resultados de estudos clinicos extremamente bem
controlados, como em testagem de medicamentos em laboratério, considerados sob
condigdes ideais;

Efetividade: é a capacidade de produzir o efeito desejado de melhora na saude,
obtido na realidade. O esperado na préatica diaria;

Eficiéncia: é a medida de custos de qualquer melhora na saide. Ao se avaliar duas
opcoes de tratamento igualmente efetivas, a que custar menos sera a mais eficiente;
Aceitabilidade: é a adaptacdo do cuidado da saude as expectativas e aos valores dos
pacientes que demandam atendimento. De maneira geral, pode-se dizer que também
depende da avaliacdo subjetiva dos pacientes em relacdo a efetividade e a eficiéncia,
mas também se relaciona aos atributos da relacéo profissional de salde-paciente e
acesso ao servico de saude;

Equidade: refere-se a disponibilidade dos servi¢os de acordo com as necessidades
de salde de cada um;

Otimizacdo: é importante devido ao fato de que os efeitos do cuidado da salde ndo
séo avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos, gastos;
Legitimidade: aceitabilidade do cuidado da forma em que é visto pela comunidade

ou sociedade em geral.

Além de conceituar qualidade, Donabedian (1980) introduz os conceitos das trés

dimensGes avaliativas que compdem a qualidade do cuidado em salde: estrutura, processo e

resultado.
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e A estrutura corresponde aos recursos fisicos, pessoal qualificado e equipamentos

necessarios, inclui também os aspectos financeiros do atendimento em saude;

e O processo € a execucdo de acOes utilizando padrdes aceitos na literatura cientifica

e protocolos institucionais;

e O resultado corresponde a efetividade do cuidado em salde, atendendo as

expectativas e aos padrdes vigentes.

Outro importante contribuinte para os estudos sobre o tema qualidade em servicos de
salude € o Institute of Medicine, segundo o qual, por meio de um cuidado assistencial de
qualidade, as instituicdes de saude aumentam a probabilidade de resultados desejados e, para
que isSo ocorra, é necessario que a assisténcia em salde seja segura. Nessa perspectiva, o IOM
reconhece a seguranca como uma dimensdo da qualidade. A qualidade, aléem da dimensé&o
seguranca, possui outras cinco dimensoes: efetividade, centralidade no paciente, oportunidade,
eficiéncia e equidade (I10M, 2001). A definicdo de cada dimensdo corresponde a (IOM, 2001):

e Seguranca: evitar danos temporarios ou permanentes aos pacientes durante a

realizacdo dos cuidados de saude;

e Efetividade: é o cuidado baseado na ciéncia, no método cientifico e no conhecimento

cientifico que se baseia nesta;

e Centralidade no paciente: € uma assisténcia em salde que estd de acordo com as

preferéncias e necessidades do paciente;

e Oportunidade: reducdo do tempo de espera e de atrasos que possam levar ao dano;

e Eficiéncia: assisténcia com bons resultados, porém sem desperdicio de

equipamentos, matérias e medicamentos;

e Equidade: cuidado que ndo sofre influéncia de raca, género, condi¢cdo social e

financeira.

O IOM publicou em 1999 o relatério “Errar € humano”, marco conceitual que
evidenciou a gravidade dos problemas de seguranca presentes nas instituicoes de saude e desde
entdo o tema passou a integrar a pauta da Organizacdo Mundial de Saude. A partir desse
relatorio e do relatdrio “Crossing the Quality Chasm”, publicado pelo IOM em 2001, o Institute
of Healthcare Improvement (IHI) construiu uma estratégia para transformagdo do cenario
presente em ambos os relatérios, enfatizou como praticas inovadoras para mudanca da
qualidade em salde: seguranca, efetividade, foco no paciente, otimizacao, eficiéncia e equidade
(BISOGNANO, 2015).

25



Em 2007 o IHI langa o Triple Aim, estratégia que tem como pilares: melhorar a satde
da populacdo; melhorar o tratamento, incluindo qualidade e satisfacdo dos pacientes; e reduzir
0 custo com os tratamentos em saude. Para o IHI, a correlacéo entre esses trés pilares permite
colocar o paciente no centro da atencdo dos cuidados em salude e, a0 mesmo tempo, aprimorar
a qualidade da assisténcia que esse recebe (BERWICK et al., 2008).

Atender as expectativas dos pacientes com qualidade é considerado uma das partes que
constitui o Triple Aim. Porém é importante frisar que € necessario que 0s trés elementos
constituintes sejam atingidos de forma plena. Os servigos de salde precisam equilibrar o custo,
a satisfacéo do paciente e a qualidade, sob pena de apresentarem dificuldades em oferecer uma
assisténcia adequada, pois podem acabar reduzindo os custos por meio de um atendimento de
baixa qualidade, gerando consequentemente a insatisfacao dos pacientes (LEVINE et al., 2011).

Uma abordagem possivel para melhoria da qualidade nos servicos de saude € a
implementacdo de estratégias em busca de um cuidado seguro. Nesse sentido, estratégias
preventivas vém ganhando destaque na literatura. Segundo Frangolin et al. (2010), a prevencéo
das falhas nos servicos de saude encontra amparo nas notificacdes de eventos adversos, sendo
que a notificacdo de evento adverso deve ser estimulada como parte de estratégia para um
cuidado seguro e de qualidade. Fato também corroborado por Charles (2010), em seu livro
“Seguranga do paciente: orientacdes para evitar eventos adversos”, que, entre 0s temas
discorridos, aborda as a¢des praticas necessarias para diminuir a ocorréncia de eventos adversos
e suas consequéncias, dentre as quais a notificacao das falhas constitui uma estratégia.

Analisar a ocorréncia de eventos adversos, sob o olhar da prevencdo de novas falhas,
produz um aprendizado, porém é preciso destacar que atentar-se apenas aos eventos notificados
ndo traduz efetivamente a taxa real dos incidentes. E importante analisar todos os fatores
contribuintes para a ocorréncia dos eventos adversos, incluindo os fatores organizacionais, uma
vez que essa analise é uma ferramenta para promocdo de melhorias que vao impactar sobre a
qualidade da assisténcia no servigo de saide (CHARLES, 2010).

A ocorréncia de um evento adverso é considerada um problema de qualidade do cuidado
relacionado a dimensdo seguranca do paciente e pode ser compreendida como uma mudanca
indesejavel no estado de salde do paciente que pode produzir morte, incapacidade, novas
doencas ou mesmo insatisfacdo com o servico de satde (IOM, 2001).

Outra abordagem possivel, com enfoque na prevencéo, para melhoria da qualidade em
servico de salde na perspectiva da seguranca do paciente é o cuidado centrado no paciente,

outro atributo da qualidade. A inser¢éo do paciente ou de familiares no cuidado oferece uma
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possibilidade de decisdo compartilhada e prescinde de uma comunicacao efetiva entre paciente
e profissional de satde, contribuindo, assim, para a seguranca (RODRIGUES; PORTELA,
MALIK, 2018).

No Brasil, a inquietacdo com a necessidade de monitoramento e avaliacdo visando a
qualidade tem inicio na década de 1990. O Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de
Saude (PNASS) surge como um desdobramento do Programa Nacional de Avaliagcdo dos
Servicos Hospitalares (PNASH), que comecou em 1998. Este tem por meta realizar avaliacao
dos servicos de saude que recebem recursos financeiros do Ministério da Saude, utilizando para
avaliacdo, em seu referencial tedrico, as seguintes dimensdes avaliativas da qualidade do
cuidado (BRASIL, 2015):

e Estrutura: recursos fisicos, humanos e organizacionais adequados;

e Processo: trabalho nas areas de gestdo, gerenciamento de risco, servicos de apoio e

Servigos assistenciais;

e Resultados em salde: nessa dimenséo esta contemplada a mensuracgéo a respeito dos
indicadores de saude e também a satisfacdo dos usuarios em relacéo ao atendimento
recebido e a satisfacdo dos trabalhadores dos servicos de saude em relacdo ao seu
ambiente de trabalho.

Além de utilizar métodos e instrumentos (roteiro de itens de verificacdo, o conjunto de
indicadores a serem avaliados), para identificar aspectos relativos a estrutura, processos e
resultados, 0 PNASS procurou também desenvolver instrumentos que pudessem contemplar a
percepcao das pessoas que trabalham ou utilizam os servigos de satde (BRASIL, 2015).

Destaca-se, ainda, como meta do programa o incentivo a cultura de avaliacdo nos
servicos de saude que compdem o SUS. A partir do PNASS, a avaliacdo dos servicos de saude
que compdem o SUS deixou de ser uma atitude pontual e passou a ser reconhecida como uma
acao de gestdo necessaria para o planejamento das acbes e dos servicos e foi inovadora ao
propor-se a atender as demandas de qualidade dos usuarios (CAMPELO; SANTOS;
OLIVEIRA, 2017).

Neste contexto nacional, também merece referéncia a contribuicdo do Projeto de
Avaliacdo de Desempenho de Sistemas de Saude (PROADESS), liderado por grupo de
pesquisadores da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), na elaboracéo de um referencial teérico
e metodoldgico que possibilitasse a avaliacido de desempenho no Sistema Unico de Salde,
contribuindo, assim, para a formulacédo de politicas publicas, monitorizacdo das desigualdades
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No acesso aos servigos de saude e avaliacdo da qualidade dos servigos ofertados. Constituiu-se
modelo para avaliacdo do sistema de saude brasileiro (ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017).

O PROADESS recebeu influéncia dos modelos de avaliacdo propostos por canadenses,
australianos, ingleses e Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Elaborou um quadro
conceitual composto por dimensfes e subdimensdes, sendo as subdimensdes mensuradas por
meio de indicadores de desempenho (VIACAVA et al., 2004).

Segundo Albuquerque e Martins (2017), na perspectiva do referencial tedrico do
PROADESS, as dimensdes que compde a avaliacdo da qualidade nos servicos sao:

e Efetividade: € o grau com que assisténcia, servicos de saude e acOes de cuidado

atingem os resultados esperados;

e Acesso: capacidade dos servicos de salde em ofertar aos usuarios os cuidados
necessarios no lugar e momento certo;

e Eficiéncia: é a relacdo entre o resultado obtido com a intervencdo de saude e 0s
recursos utilizados;

e Respeito aos direitos das pessoas: capacidade do Sistema de Salde de assegurar que
0S Servicos respeitem o usuario e a comunidade e estejam orientados a atender as
necessidades das pessoas;

e Aceitabilidade: é o grau com que os servi¢os de salde ofertados estdo de acordo com
os valores e expectativas dos usuarios e da populacéo;

e Continuidade: a capacidade do sistema de saude de prestar servicos de forma
ininterrupta, de acordo com a necessidade assistencial do usuario, de maneira
coordenada entre os diferentes niveis de atencdo a satde, em redes de atencéo;

e Adequacdo: é o grau com que os cuidados dispensados aos usuarios do sistema de
salde, seja ele publico ou privado, estdo baseados no conhecimento técnico-
cientifico existente;

e Seguranca: é a capacidade do sistema de salde para identificar, evitar ou minimizar
0s riscos potenciais das intervencdes em salde ou ambientais.

Em unidade de emergéncia, observa-se que o comprometimento da equipe com um
cuidado de qualidade produz satisfacdo e seguranca no atendimento e inserir o0 paciente em seu
cuidado, por meio de uma comunicacéo efetiva, produz neste a percepgédo de seguranga sobre
0 cuidado que esta recebendo (ARRUDA et al., 2017).

Tendo por base o0s conceitos dos autores citados, entende-se que a qualidade é

constituida pelo elemento técnico, que deve ser seguro e mensurado por meio de indicadores, e
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também pelo atendimento as demandas dos pacientes. Assim, a avaliacdo mostra-se como uma
importante ferramenta para rever e redirecionar as a¢cdes em saude, destacando-se como parte

do planejamento para aperfeicoamento do SUS na oferta de um cuidado de qualidade e seguro.

3.3 A SATISFACAO DO PACIENTE E O CUIDADO CENTRADO NA PESSOA

N&o é recente a discussdo sobre a importancia de se avaliar a satisfacdo do paciente,
sendo esse importante ator na avaliacdo da qualidade dos servicos de sadde. E a partir dos
trabalhos publicados por Donabedian que a satisfacdo do paciente torna-se um componente da
avaliacdo de qualidade do servico (MACHADO; MARTINS; MARTINS, 2013). As pesquisas
sobre satisfacdo dos pacientes comecam a desempenhar papel de destaque nas instituicoes
prestadoras de servico em salde, no Brasil, a partir da década de 90, e, em outros paises, esse
tipo de avaliacdo surgiu nos anos 60, nos Estados Unidos e na Inglaterra ao fazerem parte de
estudos sobre a qualidade dos servicos publicos (SERAPIONI, 2009). Aqui no Brasil, o uso de
pesquisas de satisfacdo para avaliar os servi¢cos de salde acompanhou o movimento de
redemocratizacéo do pais em sintonia com o surgimento dos movimentos de luta pelos direitos
sociais, 0 que engloba 0 movimento em busca de acesso aos servi¢cos de saiude (MENDES,
2009; SERAPIONI, 2009).

Seguindo os sete pilares de Donabedian para avaliar a qualidade dos servigos de saude
(eficécia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimacdo e equidade), a
satisfagdo do paciente esta relacionada com a aceitabilidade, definida como “um composto de
fatores da relacdo médico-paciente e paciente-sistema de saude”. Assim, a aceitabilidade
compreende questdes da infraestrutura dos servigos, incluindo o acesso, a relagdo profissional
de salde-paciente e as expectativas quanto aos desdobramentos e resultados do tratamento
(MENDES, 2009).

Quando sdo realizadas avaliacGes dos servicos de salde, a categoria resultado esta
relacionada com a satisfacdo do paciente (SILVA et al., 2016). Assim, torna-se possivel avaliar
a qualidade de um servico de saude a partir da satisfacdo do paciente como um indicador de
resultado (VIGNOCHI; GONCALO; ROJAS LEZANA, 2014). O processo de avaliacdo
apoiado na percepcdo do paciente permite identificar as falhas e os pontos positivos de cada
servico, oferece parametros para agdes nos servicos de satde, uma vez que analisa a qualidade
do atendimento recebido na perspectiva do paciente (SILVA JUNIOR; DIAS, 2016). A
avaliacdo da satisfacdo € o momento em que o paciente avalia cada item que compde um

instrumento de pesquisa, € quando demonstra sua opinido referente ao servico avaliado, assim
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disponibilizando seu olhar sobre a qualidade da atencdo a saiude (INCHAUSPE; MOURA,
2015). Quando se avalia a satisfacdo, utiliza-se estratégia que busca alcancar a percepcéo do
paciente frente a qualidade da atencao recebida, sendo, entdo, a acao de avaliar um suporte para
aquisicdo de informacgdes que, em Ultima analise, beneficiardo a organizacao do servico de
satde (LIMA et al., 2015).

A satisfagdo e definida de acordo com o atendimento das necessidades dos pacientes, é
uma comparacao entre as expectativas que 0 mesmo possui em relacdo ao atendimento que iréd
receber e a experiéncia real dos cuidados que Ihe foram ofertados (ACOSTA et al., 2016). A
satisfacdo do paciente reflete 0 bom funcionamento de um servico e tem impacto na adeséo ao
tratamento, continuidade de cuidados em longo prazo e indicagdo do servico a outros pacientes
(INCHAUSPE; MOURA, 2015).

A partir da constituicdo de 1988, a saude passa a constituir-se como um direito
alicergado sobre os principios da universalidade, equidade e integralidade da satde. Destaca-se
a contribuicdo da PNH, politica publica de atencdo a saude que busca reafirmar os principios
do SUS, em valorizar a qualidade do cuidado associado ao reconhecimento dos direitos dos
usudrios. Valorizar os direitos dos usuarios constitui-se forma de qualificacdo por meio de uma
gestdo democréatica em que o controle social se insere (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

No Brasil, foi publicada em 2006 pelo Ministério da Saude a Carta dos direitos dos
usuarios da saude em que sdo elencados os direitos basicos aos usuarios: o respeito a integridade
fisica, privacidade e conforto, individualidade, valores éticos, culturais e religiosos,
confidencialidade, seguranca do procedimento, bem-estar psiquico e emocional (BRASIL,
2007).

Os pacientes dos servicos publicos de salide muitas vezes entendem que o direito
relaciona-se Unica e exclusivamente ao acesso, o0 que pode ser considerado falta de informacao
que, em Ultima analise, produz uma postura passiva (SOUZA; COSTA, 2010). Assim, a
implementacdo da PNH abrange multiplos fatores que se relacionam, tais como condicGes de
trabalho, modelo de atencdo em salde, capacitagdo dos profissionais de salde, direitos dos
usudrios e avaliacdo do processo presente nos servicos de salde, constituindo-se marco para
politica publica em satde (BRASIL, 2004b).

A avaliacdo da satisfacdo do paciente € um importante instrumento para analisar a
qualidade dos servicos de saude, sendo importante para adequar os servicos de saude, desde a
estrutura fisica até a qualidade da assisténcia realizada no servico avaliado. Logo, a satisfacéo

do paciente €é vista como orientadora para efetivacao de melhorias dos servicos de saude (LIMA
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et al., 2015). A percepcdo dos pacientes, com relacdo a qualidade dos servicos, € vista como
um indicador de avaliacdo e monitoramento, 0 que torna possivel a adaptacdo dos servigos as
necessidades e as demandas dos pacientes (VIGNOCHI; GONCALO; ROJAS LEZANA,
2014).

O cuidado centrado no paciente foi incluido como um atributo/ dimenséo da qualidade
pelo IOM em 2001. Segundo o mesmo, o conceito de cuidado centrado no paciente diz respeito
a “cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais dos
pacientes e que assegura que os valores do paciente orientem todas as decisdes clinicas” (IOM,
2001, p. 6). Donabedian (2003) também destacou que o paciente ocupa papel central na
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude ao explicitar que o pilar da qualidade
aceitabilidade necessita atender as expectativas desses sobre o atendimento recebido no servico
de satde. No entanto, essa pratica encontra obstaculos no contexto de saude brasileiro por ainda
ndo ser percebido como uma dimensdo da qualidade em saide (RODRIGUES; PORTELA,;
MALIK, 2018).

Gomes (2016), ao realizar estudo de revisdo que buscou identificar e descrever as
estratégias dos governos de alguns paises para alcancar um cuidado centrado no paciente nos
servicos de salde, destacou as estratégias governamentais realizadas por Australia, Canada,
Estados Unidos da América e Reino Unido. Nesses paises a dimenséo da qualidade/cuidado
centrado no paciente vem ganhando destaque entre as acGes que visam a qualidade em saude,
e a maneira predominante para avaliacdo tem sido as pesquisas de satisfacdo nos diversos
contextos e cenarios de atencdo a saude. Os autores relatam a importancia da PNH para
implementacdo do cuidado centrado no paciente no Brasil, uma vez que tratar-se de politica
que incentiva a realizacao de pesquisas de satisfacdo dos pacientes, no entanto, destacam a falta
de continuidade dessas pesquisas e a ndo divulgacao de resultados e sugerem a necessidade de
dar continuidade na realizacdo de pesquisas de satisfacdo dos pacientes, inclusive divulgando
0s resultados e tornando-os de facil acesso aos usuarios dos servicos de salde.

Para se avaliar a satisfacdo do paciente, é necessaria a escolha de um método adequado,
pois existem varios autores que se debrucaram sobre esse tema e desenvolveram técnicas de
medicdao da satisfacdo do paciente em servigos de satde. Ao se analisar a literatura internacional
sobre o tema satisfacdo do paciente em servi¢o hospitalar de emergéncia, busca em base de
dados encontrou como predominante o uso do instrumento de avaliagdo Consumer Emergency
Care Satisfaction Scale (CECSS), sendo esse utilizado em artigos de lingua inglesa, espanhola,
italiana e chinesa (ACOSTA et al., 2016).
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O instrumento CECSS é validado e baseia-se no Instrumento de Satisfacdo do Paciente
(ISP) publicado pelo americano Risser NL em 1975. Os itens CECSS dizem respeito aos
comportamentos, atos e atitudes de enfermeiros frente aos pacientes de emergéncia. Eles sdo
divididos em dois dominios: uma escala de cuidados e uma escala de ensino (MESSINA et al.,
2014).

No Brasil, o ISP foi validado por Oliveira (2004) em sua dissertacdo de mestrado
“Satisfacao do paciente com os cuidados de enfermagem: adaptagao cultural e validacao do
Patient Satisfaction Instrument” em 2004. E um instrumento com 25 itens, agrupados em trés
dominios: técnico-profissional (P), confianca (C), e educacional (E). O dominio profissional
avalia a competéncia do enfermeiro para o desempenho de atividades técnicas; o dominio
confianca avalia as caracteristicas do enfermeiro que permitem uma interacdo construtiva e
confortavel com o paciente e sua comunicacdo; e o educacional avalia a habilidade dos
enfermeiros em fornecer informagdes para 0s pacientes e suas explicagdes sobre o cuidado. A
escala de medida € do tipo likert, com cinco opg¢des de respostas que variam de "concordo
totalmente™ (cinco pontos) a "discordo totalmente™ (um ponto). Quanto maior a pontuacgéo do
ISP, maior o nivel de satisfacdo do paciente com o cuidado prestado (LEVANDOVSKI et al.,
2015). Estudo que avaliou a qualidade dos cuidados de enfermagem e satisfacdo do paciente
em um hospital universitéario da regido Centro-Oeste do Brasil utilizou o ISP como instrumento
de coleta de dados em unidades de internacdo com sucesso (FREITAS et al., 2014). Porém,
para se avaliar o SHE, é limitado o numero de publicacdes brasileiras sobre satisfacdo dos
pacientes com cuidados de enfermagem em emergéncia, sendo o uso do ISP nesse setor
publicado pela primeira vez em estudo avaliativo conduzido em hospital universitéario da regido
Sul do pais (LEVANDOVSKI et al., 2015).

Outro instrumento utilizado em varios estudos e também utilizado internacionalmente é
a escala SERVQUAL que foi desenvolvida por Parasuraman et al. (1988) e correlaciona as
expectativas e as percepcdes dos usuarios sobre o servigo recebido. E um instrumento que
objetiva avaliar a qualidade dos servigos oferecidos por empresas e pode ser utilizado na
avaliacdo da satisfacdo em diversos setores da economia. Esse instrumento aponta para as
lacunas existentes entre a expectativa do usuério e a percepcao que esse tem do desempenho da
empresa, oferece cinco indicadores de qualidade:

a) Tangibilidade: que é definida como a aparéncia das instalaces fisicas, equipamentos

e pessoal do prestador de servico;
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b) Confiabilidade: traduzida na capacidade de prestar o servico conforme havia sido
previsto com exatid&o;

c) Atendimento: tida como a disposic¢éo para ajudar os usuarios e fornecer o atendimento
com empatia;

d) Seguranca: que é o conhecimento e a cortesia dos funcionérios e sua capacidade de
transmitir confianga e manter a confidencialidade;

e) Empatia: definida como o interesse, a atengdo personalizada aos Usuarios.

Observa-se 0 uso da escala SERVQUAL em estudo transversal sobre satisfacdo dos
usuarios em instituicdo privada hospitalar do estado de Séo Paulo (PENA; MELLEIRO, 2012).
Por poder ser utilizado em empresas fora do setor saude, tem seu uso bem difundido em outras
areas do conhecimento para avaliar servi¢os (PEREIRA, 2013).

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servigos de Salde, inclusive com o incentivo de premiacéo para as unidades nacionais melhor
avaliadas (SCHMIDT et al., 2014). O instrumento avaliativo do PNASS para avaliar a
satisfacdo dos usudrios deve ser aplicado aos pacientes atendidos nos ambulatérios, unidades
de internacdo e servicos de urgéncia e emergéncia, sendo os itens a serem avaliados 0s
seguintes: agilidade no agendamento do atendimento, agilidade no atendimento, acolhimento,
confianga, ambiéncia (conforto, limpeza, sinalizagdo, ruido), roupas, alimentacdo, marcas da
humanizacao e expectativa acerca do servico avaliado (BRASIL, 2015).

Apesar de se constituir um marco para a politica de satde publica brasileira, além dos
préprios relatorios avaliativos do Ministério da Salde, existe pouca producdo cientifica
publicada que utilizou o instrumento avaliativo do PNASS. Busca em base de dados apresentou
0 uso desse instrumento em estudo transversal que avaliou a satisfacdo dos usuarios de uma
rede de urgéncias e emergéncias municipal do estado de Minas Gerais, tanto emergéncias
publicas, quanto emergéncias privadas (LIMA et al., 2015).

No ambito do SHE, é necessario destacar a contribuicdo de MENDES (2009), que
elaborou e validou um instrumento de avaliagcdo da satisfacdo dos pacientes para ser aplicado
em servicos de emergéncia. Em seu trabalho, o autor buscou identificar os principais fatores da
satisfacdo relacionados com o atendimento dos profissionais, as condi¢des oferecidas para
garantia dos direitos dos usuarios e 0 acolhimento pelos servicos e trabalhadores. Para tanto,
tendo como base as dimensdes da qualidade do cuidado de Donabedian, 0 PROADESS, o
PNASS, o QualiSUS e 0 HumanizaSUS construiram o instrumento subdividido em duas partes:

a primeira com a caracterizacdo do usuario e sua chegada ao hospital, e a segunda parte com a
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avaliacdo de satisfagcdo dos usuérios. As dimensdes do cuidado avaliadas nesse foram definidas
como: direito a informacdo, privacidade no atendimento, confidencialidade das informacdes,
conforto, dignidade e cortesia, priorizacdo na atencdo ao usuario e percepcao da qualidade da
assisténcia pelo usuario (MENDES, 2009).

O conhecimento da satisfagdo do paciente percorre diversos caminhos, sdo questfes
sobre a cortesia, a burocracia, a competéncia técnica dos profissionais de salde, a empatia no
primeiro contato, o tempo de espera, 0 entrosamento das unidades assistenciais, o horario, o
ruido ambiental, a limpeza do prédio, a iluminacdo, a adequacdo de equipamentos, a
alimentacdo, o alivio de sintomas, a solugdo de problemas, os custos e muitos outros aspectos.
Cada um desses itens pode ser analisado de forma diferente, a depender do tipo de setor do

sistema de saude que esta sendo avaliado e do referencial tedrico usado.

3.4 SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICO HOSPITALAR DE EMERGENCIA

A preocupacdo com a seguranca do paciente é uma questdo antiga, pois mesmo Florence
Nightingale, em 1863, ja referia que o primeiro dever de um hospital € ndo causar mal ao
paciente (PEPPER, 2004). Em tempos mais recentes, o assunto ganhou destaque a partir do
relatério do IOM “Errar € humano”, publicado em 1999. Esse relatério apontou que
aproximadamente 100.000 pessoas morriam anualmente nos Estados Unidos da América em
decorréncia de falhas na assisténcia nos servicos de saude (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000), deu destaque ao tema seguranca nas instituicdes de satde.

A OMS estima a prevaléncia de eventos adversos em torno de 10% (WHO, 2007).
Outros estudos internacionais também demonstraram a magnitude do problema, como, por
exemplo, estudo canadense que apontou a ocorréncia de eventos adversos em 7,5% dos
pacientes internados (BAKER et al., 2004). Estudo de revisdo sistematica relatou que a
ocorréncia de eventos adversos em pacientes internados em hospitais variava de 2,9% a 16,6%
(STANG et al., 2013).

No Brasil, estudo de coorte retrospectivo baseado em revisdo de prontuario e realizado
em 3 hospitais de ensino do Rio de Janeiro identificou a incidéncia de eventos adversos em
7,6% dos prontuarios analisados (MENDES et al., 2009). Estudo transversal nacional que
ocorreu em 58 hospitais evidenciou prevaléncia de 10,5% de eventos adversos com 0s pacientes

gue se encontravam internados no momento da pesquisa (ANACLETO et al., 2005).
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Em 2004 a Organizacdo Mundial de Saude lancou a Alianga Mundial para a Seguranca
do Paciente e estabeleceu como meta que as instituicdes de salide promovessem melhorias em
Seus processos assistenciais e ofertassem aos pacientes um atendimento de qualidade, livre de
riscos e incidentes (WHO, 2007). A seguranca do paciente € definida como sendo a reducao de
risco de dano desnecessario associado a atencdo a saude, até o minimo aceitavel (WHO, 2009).

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo de
fortalecer a cultura de seguranca no pais. O PNSP tem como meta contribuir para a qualificacdo
do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de satde do pais (BRASIL, 2013a).

Para compreender com maior propriedade o tema seguranga do paciente, identificar
alguns conceitos-chave torna-se necessario. Existem varios conceitos no contexto da seguranca
do paciente e, neste estudo, serdo adotadas as orientacGes da OMS.

Incidentes sdo fatos ou circunstancias que ocorrem como consequéncia do cuidado
recebido pelos pacientes em instituicbes de saude, sendo que nédo estdo associados a patologia
do paciente e que podem resultar ou resultaram em dano desnecessario ao mesmo. O termo
desnecessario traz consigo a defini¢do de que erros, maus-tratos e atos inseguros podem ocorrer
no setor satide e tudo isso é considerado incidente. Quando atingem o paciente, sdo classificados
em incidentes sem danos e incidentes com dano (WHO, 2009).

O incidente sem dano é um incidente em que um evento chegou a atingir o paciente,
mas nao resultou em dano percebivel. Ja no incidente com dano, o evento atingiu o paciente e
resultou em dano percebivel (WHO, 2009).

Entende-se como dano o prejuizo para estrutura ou funcdes do corpo e qualquer efeito
deletério que resultou deste, incluindo doenga, lesdo, sofrimento, incapacidade ou morte
(WHO, 2009).

O evento adverso é um incidente com dano e é definido como situacdo evitavel em que
ocorreu um incidente, decorrente do cuidado em salde que resultou em dano desnecessario ao
paciente, seja este uma incapacidade temporaria ou permanente, aumento do tempo de
internacdo ou morte (WHO, 2009).

O SHE ¢€ considerado, particularmente, como um ambiente com alto risco para a
ocorréncia de eventos adversos. Os motivos incluem alto volume de pacientes, necessidade de
cuidados complexos presentes nesse servigo, ambiente de trabalho caracterizado por limitacdes
de tempo, interrupgdes multiplas, além de fatores como intervenc6es diagndsticas e terapéuticas

de alto risco e niveis variaveis de treinamento médico (STANG et al., 2013). O servico de
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emergéncia € visto como uma parte do hospital em constante expansao, uma vez que ndo ha
limite de leitos para admissdo de pacientes no setor, além disso, os profissionais de salde
gerenciam o cuidado para pacientes com graus variados de gravidade, pacientes que demandam
0 servico para o atendimento de simples queixas clinicas ou cirurgicas e, em outras ocasides,
pacientes com situagdes de risco a vida, caracterizando, assim, um ambiente vulneravel a
ocorréncia de eventos adversos (CAMARGO et al., 2012).

Estudo de revisdo sistematica identificou que a ocorréncia de eventos adversos em SHE
variou entre 0,16 e 8,5% dos pacientes que procuraram os diversos servigos gue compuseram o
estudo, porém destacou que muitos dos estudos incluidos ndo possuiam uma metodologia
robusta para deteccdo dos eventos adversos, evidenciado pelo fato de que os estudos que
utilizaram a metodologia de revisao de prontuario apresentaram a maior prevaléncia desse tipo
de incidente, o que também destaca a problematica do registro para se avaliar a ocorréncia de
evento adverso. Nessa pesquisa evidenciou-se que era mais comum a ocorréncia dos eventos
adversos relacionados a gestdo, ao diagndstico e a medicacdo. Para o autor, esses achados
sugerem certa diferenca quantos aos tipos de eventos adversos que ocorrem no SHE em relacéo
aos eventos que ocorrem com pacientes em unidades de internacdo (STANG et al., 2013).

Zhang et al. (2017) realizaram pesquisa retrospectiva em prontuérios de pacientes que
adentraram o servi¢o de urgéncia devido a patologias clinicas, permaneceram até 24 horas no
SHE e tiveram desfecho 6bito ou precisaram ser transferidos para uma Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI). Nesse estudo, a taxa de incidéncia de incidentes sem danos foi de 2% e a
incidéncia de evento adverso foi de 15%. Os achados guanto aos tipos de falhas corroboram
pesquisa de Stang et al. (2013), pois foi evidenciado que os eventos adversos foram questdes
de diagndstico (53,3%), problemas de gestdo (40%) e eventos adversos relacionados a
medicacdo (6,7%).

Tendo em vista a forte presenca de eventos adversos relacionados ao diagnostico no
SHE, faz-se necessario um exame dessa tematica. Estimativas apontam uma taxa global de erro
de diagnéstico no intervalo de 10 a 15% nos hospitais e que nos servigos emergenciais ocorra
12% de erros diagnosticos, porém essas estimativas podem ndo serem precisas, uma vez que
nem sempre o erro diagndstico ocasiona dano. Ha também a questéo que as taxas de prevaléncia
de erro diagndstico ainda podem ser diferenciadas por patologia e pela apresentacao clinica. O
erro diagnostico pode estar relacionado ao uso inadequado de testes diagnosticos por

subutilizacdo dos mesmos, situacdo em que hd uma falha em fornecer um teste diagnostico que
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teria produzido um resultado favoravel para um paciente (NEWMAN-TOKER; MCDONALD;
MELTZER, 2013).

Walton et al. (2017) trouxeram estudo australiano sobre a ocorréncia de eventos
adversos relatados pelos pacientes, identificaram uma prevaléncia de 7%, e observaram que o
evento adverso foi mais comumente relatado entre aqueles que tiveram uma admissdo no
hospital pelo SHE. Os autores atribuem esse achado ao alto volume de pacientes que procuram
0 SHE e a necessidade de cuidados de alta complexidade presente nos servi¢cos emergenciais.

Para se conhecer o problema dos erros em salde, faz-se necessario reportar-se a proposta
de Reason (2001) que tem a concepgdo de que 0s seres humanos sdo passiveis de falhas, os
erros esperados podem ocorrer em qualquer servico de saude. O autor refere que os incidentes
devem ser compreendidos como falhas da organizacao de salde e que tém origem tanto em
aspectos relacionados a natureza humana quanto a fatores institucionais. Os erros podem
acontecer em virtude de falta de conhecimento, mas condi¢des ambientais, materiais
inadequados oferecidos ao profissional, ou por problemas pessoais que levam a distracao.

Tendo em vista que no SHE a superlotacdo e a sobrecarga de trabalho podem ser uma
constante, as intervengdes potenciais para enfrentar esse desafio envolvem estratégias para
facilitar o inicio precoce do diagndstico e tratamento a fim de se manter a qualidade e a
seguranga no periodo em que o paciente permanece nesse setor do hospital. A prevencdo de
incidentes e eventos adversos nos servigos de emergéncia esta relacionada ao treinamento das
equipes, estabelecimento de plano de cuidado centrado nos pacientes, uso de protocolos para
doencas especificas de alto risco de morte, uso de prontuario eletrénico, uso da comunicacao
efetiva por meio de lista de verificacdo, inicio precoce do tratamento, comunicacdo efetiva
durante 0 momento de transicdo de cuidados para outros setores do proprio hospital ou
domicilio, acompanhamento pdés-alta do SHE por meio telefénico com o intuito de evitar as
reinternacdes (KOCHER et al., 2011).

Hesselink et al. (2016) referem ainda ser possivel melhorar a seguranga do paciente em
servicos de emergéncia utilizando-se técnica retrospectiva de avaliacdo das falhas, em busca
ativa em prontuario e/ou notificacdo de eventos adversos, para identificacdo desses e proposta
de intervengdes voltadas aos casos mais frequentes de erros. Nessa perspectiva, 0s autores
destacam que a identificacdo das falhas traz em si 0s seguintes componentes: educacdo da
equipe sobre a importancia e o propdésito de aprendizagem com a notificacdo do evento, opcoes
de notificacdo constantemente disponiveis para a equipe, um formulério de notificacdo breve

para minimizar a carga de relatorios e feedback, apresentando estatisticas descritivas, resultados
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de incidentes e acdes de melhoria. Portanto, a tendéncia atual para os servigos emergenciais é
analisar possiveis fragilidades do sistema, com base no reconhecimento do evento e nas
condi¢cdes em que ele foi produzido. A analise sobre a ocorréncia de incidentes e eventos
adversos pode fornecer entendimento do sistema de assisténcia em saude no qual os eventos
ocorreram. Assim, uma vez que se pode identificar e analisar as falhas, pode-se desenvolver
um sistema para melhoria (ZHANG et al., 2017).

Reason (2001) descreve o modelo explicativo da ocorréncia de falhas nas instituicdes
de salde, evidenciando que essas decorrem da interacdo entre cultura e organizacdo, fatores
contribuintes da prépria organizacdo, problemas na prestacdo do atendimento e defesas ou
barreiras frageis, inexistentes ou mesmo barreiras que foram violadas. O autor desenvolveu a
teoria conhecida como Modelo do Queijo Suico em que, em um sistema ideal, as defesas para
a ocorréncia de falhas devem estar integras e cada uma em sua posicdo, que se sobrepdem,
devem atuar como barreiras. No entanto, na realidade dos servicos de saude, pode ocorrer
ruptura das barreiras de defesa que representam fragilidades do sistema, ocasionando erros.
Para se evitar a ocorréncia de falhas, o sistema deve ser estruturado de forma segura, auxiliando
o profissional de saude a ndo cometer erros, evidenciando e avaliando todos os pontos que
podem contribuir para a ocorréncia desses eventos: a administracdo que regula os recursos
humanos e financeiros, a presenca e utilizacdo de normas e protocolos, as condigdes do
ambiente de trabalho, a sobrecarga de trabalho e as condi¢bes de funcionamento dos
equipamentos.

Com o intuito de inserir o paciente no centro da discussdo sobre a sua seguranca, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) langou em 2017 a publicagdao “Como
posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente? OrientacOes aos pacientes, familiares
e acompanhantes”, uma consequéncia do Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
instituido em 2013, que traz, em um de seus eixos programaticos, 0 “Envolvimento do Cidadao
na sua Seguranga” (BRASIL, 2017). Essa publicacdo se alinha as orientacdes da Organizacdo
Mundial da Salde e tem por objetivo oferecer ferramentas aos pacientes para aprimorar a
qualidade do atendimento nos diversos espacos produtores de cuidados em salde.

Um pais que vem apresentando iniciativas para inser¢cdo do cuidado centrado nas
necessidades do paciente € o Canada. Em 2011 o Ministério da Saude desse pais realizou um
simposio nacional sobre engajamento do paciente. Nesse evento houve destaque para o
consenso de que os pacientes devem estar envolvidos no seu processo de saude, apresentando

uma postura proativa. Tendo em vista as dificuldades para mensurar o engajamento dos
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pacientes, foram estabelecidos quatro elementos para que o sistema de salude canadense
atingisse o cuidado centrado no paciente: acesso pelos maltiplos pontos de atencdo a salde;
reforco sobre a cultura do cuidado; promocdo de educacdo em saude a fim de conscientizar 0s
paciente sobre a importancia de serem proativos em seu tratamento; valorizacdo da experiéncia
que 0s mesmos tiveram com o servi¢o de salde, bem como valorizagdo da avaliagdo que 0s
pacientes fazem de sua experiéncia (GOMES, 2016).

A Organizacdo Mundial de Satde vem trabalhando com o objetivo estratégico de propor
que os pacientes ocupem o centro do cuidado nos servicos de salde, assim o cuidado em saude
atenderia as suas necessidades. Por meio dessa proposta, espera-se melhorar o acesso, melhorar
os resultados clinicos, difundir os saberes em salde para 0s pacientes, proporcionar que 0
paciente possa realizar as melhores escolhas para sua condicdo de satde, aumentar a satisfacdo
dos pacientes e trabalhadores e reduzir o gasto no setor saude. E, para monitorar a
implementacdo desse objetivo, o indicador a ser mensurado € a proporgao de paises em que séo
realizadas regularmente pesquisas de satisfacdo com os pacientes (GOMES, 2016).

Cuidados centrados nos pacientes exigem que a seguranca do paciente seja considerada
como parte integrante de uma assisténcia em salde de alta qualidade e ndo apenas um aspecto
em separado. Para que isso ocorra, faz-se necessario o uso de ferramentas que capturem de
forma eficaz a experiéncia do paciente com o servigo e permitam a inclusdo das preocupacoes
desses em relacdo a qualidade assistencial recebida (WALTON et al., 2017).

Frente ao exposto, 0 presente estudo se insere no contexto de avaliacdo dos servigos,
sob o enfoque das dimensdes de seguranca e satisfacdo do paciente. Espera-se despertar 0s
servicos de salde para a importdncia de adotar e manter estratégias sistematicas e
multifacetadas de avaliacdo, tendo o paciente como objeto de estudo, uma vez que seu olhar

pode apontar indicadores que estdo além do conhecimento dos profissionais de saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo analitico, do tipo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado no SHE clinico de um hospital publico do Distrito Federal, servi¢o esse componente
da rede de urgéncia e emergéncia.

Nos estudos analiticos ha uma hipdtese que busca ser testada, ou mesmo a busca de
fatores que interferem com o desfecho final que esta sendo avaliado. E um tipo de estudo que
vai além dos estudos descritivos, embora a descri¢cdo por meio de medidas de frequéncia seja a
primeira etapa deste afim de registrar 0 processo e as caracteristicas do evento em questao
(PEREIRA, 2014).

O estudo transversal fornece um retrato da situacdo e das variaveis envolvidas em um
momento especifico, 0 momento da coleta de dados. Modalidade de estudo importante para
descrever variaveis e avaliar seus padrdes de distribuicdo e frequéncia, permite apresentar as
caracteristicas dos eventos em uma populacédo especifica (PEREIRA, 2015).

Por meio da abordagem quantitativa, examina-se a relacdo entre as variaveis e busca-se
identificar a maneira como se relacionam as diversas variaveis que compdem o estudo
(CRESWELL, 2010).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O SHE pesquisado encontra-se em um hospital regional secundéario, gerido pela
Secretaria de Estado de Saude do DF. O Servico Hospitalar de Emergéncia clinico atende as
especialidades médicas de cardiologia e clinica médica. O local apresenta 46 leitos de
observacgao, todos destinados ao SUS, possui uma sala vermelha para atendimento de situagoes
de risco de morte, sala amarela para acompanhamento de pacientes criticos que estdo
estabilizados, servico de apoio, como consultérios, sala de medicacdo externa, postos de
enfermagem, laboratério, raios X (RX), sala de eletrocardiograma (ECG), sala de espera, sala
de procedimentos e banheiros. Trata-se de servigo de referéncia para o atendimento em
cardiologia na regido Sul de saide do DF e entorno Sul do Goiéas, regido formada pelos
municipios goianos de Valparaiso de Goias, Novo Gama, Cidade Ocidental, Luziania e

Cristalina.
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Neste cenério, o paciente pode chegar referenciado pelo SAMU, corpo de bombeiro,
atencdo primaria ou outra unidade hospitalar e pode também chegar por demanda esponténea.
O atendimento referenciado, em geral, ndo passa pelo ACCR, sendo o paciente diretamente
encaminhado a sala vermelha. Os pacientes que procuram o SHE espontaneamente sdo
atendidos primeiramente pelo enfermeiro no ACCR e posteriormente sdo atendidos pelo
médico conforme as prioridades estabelecidas pelo protocolo de Classificagdo de Risco
implementado na unidade.

Em ambas as situacOes, atendimento referenciado ou espontaneo, o paciente podera
permanecer no SHE para estabelecimento de diagnostico médico e instituicdo de terapéutica
adequada. Os pacientes em risco de morte permanecerdo na sala vermelha, local em que a alta
tecnologia se faz presente no cuidado ao paciente. Os pacientes criticos que ja tenham tido o
risco de morte iminente solucionado, mas continuam em estado de saude que pode evoluir para
um desfecho desfavoravel necessitam de cuidados que também demandam alta tecnologia na
assisténcia a salde e por isso permanecem alocados na sala amarela. Ja 0s pacientes
considerados estaveis sob o ponto de vista clinico ficam nos leitos comuns de observacéo,
espacos em que recebem assisténcia, porém sem o0 uso intensivo de equipamentos de alta

tecnologia para o seu cuidado.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Participaram deste estudo pacientes atendidos no SHE e que permaneceram em
observacao no local. Optou-se por trabalhar a totalidade dos pacientes admitidos e ndo por
selecdo amostral, a fim de se obter dados representativos e mais proximos do real. Para a selecédo
dos pacientes, foram adotados os seguintes critérios de inclusao:

e Possuir mais de 18 anos;

e Estar no SHE héa 24 horas (tempo necessario para avaliar atendimento da recepcao,
acolhimento, equipe médica e equipe de enfermagem durante o periodo de
observacao que caracteriza o atendimento de urgéncia e emergéncia);

Foram considerados como critérios de exclusdo da pesquisa:

e Os pacientes que se encontravam alocados na sala vermelha e sala amarela do local,

uma vez que apresentavam condigéo clinica delicada, muitas vezes inconscientes ou
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desorientados, ndo possuindo condi¢cbes psicomotoras para responderem
adequadamente ao instrumento de pesquisa;
Pacientes dos leitos de observacdo que apresentavam condi¢des psicomotoras

alteradas.

4.4 FONTES DE DADOS

Para o alcance dos objetivos, foram utilizadas duas técnicas de obtencéo dos dados, a

partir de fontes primaria e secundaria:

Fonte priméria: foi realizada entrevista com os pacientes para identificar o escore de
satisfacdo destes com o servigo hospitalar de emergéncia;

Fonte secundaria: foi analisado, de forma retrospectiva, o prontuério eletrénico do
paciente com o objetivo de identificar a ocorréncia de eventos adversos durante a
assisténcia no servico hospitalar de emergéncia em estudo. Para essa avaliacéo,
foram incluidos, no menu do Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), os registros
contidos nos documentos eletrénicos: acolhimento, anamnese, evolugbes de
enfermagem, evolucbes médicas, aprazamento, checagem e controles, considerando

as 24 horas de internacao.

O prontuério eletrdnico é uma tecnologia de comunicacdo que guarda em si o relato da

historia terapéutica do paciente desde o momento de sua entrada na unidade hospitalar. Consiste

em uma excelente fonte de dados, uma ferramenta de gerenciamento, monitoramento e detec¢édo

de falhas relacionadas aos cuidados ofertados em servicos de satide. E uma ferramenta (til para
analise da qualidade do cuidado ofertado no servico de saude (CAVALINI; AHIADZRO;
COOK, 2013). Seu uso diminui as chances de perda das informacdes e, no tocante a tematica

da seguranca do paciente, exerce papel importante, uma vez que a maioria dos estudos que

identificaram a ocorréncia de eventos adversos utilizou a metodologia de revisdo retrospectiva

de prontuéario (PAVAO et al., 2011). Embora a revisio de prontudrios apresente, segundo

Mendes et al. (2009), alto custo e varias imperfei¢cdes decorrentes do preenchimento inadequado

do prontuério ou por omissdo de informac6es, 0 método de revisao retrospectiva de prontuario

do paciente tem sido considerado "padrdo ouro" para a identificagéo de eventos adversos.
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4.5 COLETA DE DADOS

Para a avaliacdo da satisfacdo dos pacientes com o SHE, foi utilizada a técnica de
entrevista estruturada, guiada por instrumento validado por Mendes (2009).

Durante trinta dias, no més de setembro de 2017, a pesquisadora compareceu a unidade
pesquisada a fim de aplicar o instrumento de avaliacdo da satisfacdo a todos o0s pacientes que
permaneceram por 24 horas no SHE, observando os critérios de exclusdo. O paciente foi
convidado a participar da pesquisa em seu proprio leito de observacéo e recebeu informac6es
sobre o objetivo da mesma.

O més de setembro foi escolhido por ser considerado um periodo de normalidade na
rotina do servi¢co, sem grande numero de profissionais de férias ou outros problemas que
poderiam interferir na dindmica do servico. Destaca-se que no segundo semestre do ano de 2017
observou-se a frequéncia de pacientes admitidos no SHE do cenério de pesquisa, com tempo
de permanéncia de até 24hs, com a seguinte distribuicdo: julho (93 pacientes), agosto (94
pacientes), setembro (111 pacientes), outubro (117 pacientes), novembro (52 pacientes),
dezembro (89 pacientes).

Os responsaveis pela coleta de dados na etapa de entrevista foram a pesquisadora, autora
deste trabalho de dissertagdo, e um auxiliar de pesquisa, participante do grupo de pesquisa
do Laboratdrio de Estudos em Gestdo dos Servicos de Saude, que foi previamente treinado. A
escolha do auxiliar de pesquisa obedeceu ao critério de voluntariado e afinidade com a tematica
em estudo. As entrevistas duraram em média 20 minutos.

Apos a conclusdo do periodo de coleta de dados por meio de entrevista, procedeu-se a
etapa de avaliacdo dos registros dos profissionais de salde no prontuario eletrébnico dos
pacientes incluidos na primeira etapa. O periodo analisado no prontuério correspondeu a
assisténcia prestada durante as 24 horas de internacdo do paciente e consistiu no rastreamento
de eventos adversos. Essa etapa utilizou instrumento elaborado pela pesquisadora, validado
guanto a clareza, a objetividade e ao alcance dos objetivos, e ocorreu ap6s o encerramento da
etapa de entrevista.

O periodo de coleta de dados nos prontuérios foi de outubro a novembro de 2017. Foram
consultados apenas 0s prontuarios correspondentes aos participantes da pesquisa, em

decorréncia do objetivo de avaliar a relacéo entre satisfacdo e ocorréncia de incidente.
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4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para avaliacdo da satisfacdo dos pacientes, foi utilizado o instrumento intitulado
“Avaliacdo da satisfacdo dos usuarios pacientes da emergéncia”, desenvolvido por Mendes
(2009) exclusivamente para uso em servicos de urgéncia e emergéncia (Anexo A).

A parte de caracterizagdo dos pacientes contempla perguntas mistas (abertas e fechadas)
que investigam os dados sociodemograficos e clinicos do paciente. Quanto as perguntas sobre
a satisfacdo do paciente com o servico, o instrumento de pesquisa utiliza uma escala do tipo
likert, que variava de zero a dez, sendo que O correspondia a mais baixa satisfacdo e 10 a mais
alta satisfacdo (MENDES, 2009).

O uso de escalas facilita a abordagem dos pacientes nos servicos de urgéncia e
emergéncia, sao de facil preenchimento, rapidas e objetivas. Além disso, apresenta menor
possibilidade de erros, além de ser mais facil o processamento dos resultados da pesquisa
quando se utiliza instrumento de pesquisa com perguntas fechadas. Esse instrumento permite a
avaliacdo das seguintes dimensdes da qualidade: direito a informacdo, privacidade no
atendimento, confidencialidade das informacdes, conforto, dignidade e cortesia, priorizacdo na
atencdo ao paciente e percepcdo da qualidade da assisténcia pelo paciente (esta Ultima
compreendendo a assisténcia médica e de enfermagem).

Ao final da pesquisa de satisfacdo, a fim de conhecer e ampliar a anélise da experiéncia
do paciente com a assisténcia recebida no SHE, foi inserido um questionamento sobre a
percepcao do paciente em relacdo a ocorréncia de alguma falha em seu atendimento.

A escolha do instrumento de avaliacdo da satisfacdo do paciente elaborado por Mendes
(2009) se deu em virtude de ser um instrumento especifico para avaliar servicos de emergéncia
e que, para sua elaboracdo, utilizou como referencial tedrico ndo apenas autores internacionais,
mas também o referencial tedrico nacional que perpassa as politicas publicas de satde do pais,
como é o caso do PROADESS, o PNASS, o QualiSUS e o HumanizaSUS.

Para avaliacdo do prontuério foi utilizado um formulario de rastreamento de eventos
adversos, construido pela pesquisadora. O instrumento foi elaborado tendo por fundamento as
12 categorias de incidentes de seguranca administracdo clinica, processo
clinico/procedimentos, documentacédo, infeccdo hospitalar, medicacdo/fluidos endovenosos,
hemoderivados, nutri¢do, gases/oxigénio, equipamento medico, comportamento, acidentes com
0 paciente, estrutura e gerenciamento de recursos/organizacional (WHO, 2009). Com o uso

desse formulario, também foram extraidos dados referentes ao grau de dano causado e
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circunstancias (horério, data, desfecho, turno de ocorréncia) em que ocorreu 0 evento. Esse

formulério encontra-se no Apéndice A.

Considerando o perfil de atendimento em SHE, onde se espera que ocorra a permanéncia

do paciente por periodo de até 24 horas, os eventos adversos rastreados foram definidos

conforme a seguir:

Queda: evento que levou o paciente ao chdo e produziu uma lesdo (PAIVA et al.,
2010; WHO, 2009).

Erro de medicacdo: evento ocorrido na fase de preparo e administracdo de
medicamento, evidenciado por dose errada, reacdo alérgica ao medicamento,
medicamento errado, via de administracdo errada, velocidade errada, paciente
errado, omissao de dose (WHO, 2009).

Exposicdo a agentes térmicos ou quimicos: queimadura, lesdo de pele causada por
agentes térmicos, seja frio ou calor (WHO, 2009).

Processos alérgicos ndo medicamentosos: reacdo de hipersensibilidade a
determinada substancia ou agente fisico, evidenciada por irritacdo, prurido e outros
sintomas (PARANAGUA, 2012).

Retirada acidental de sonda, cateter ou dreno: remoc¢do nao esperada de sonda,
cateter ou dreno pelo paciente ou profissional de salde, podendo ser acidental ou
por outras complicacGes (desobstrucdo sem sucesso e rachadura), que impliquem na
sua retirada seguida de nova inser¢cdo (GONCALVES, 2011).

Obstrucdo de sonda, dreno, cateter ou outros dispositivos: limen com resisténcia
provocada pelo acimulo de substancias intracorpdreas que impedem a passagem de
liquidos que devem ser infundidos ou drenados (PARANAGUA, 2012).

Fixacdo inadequada de sonda, dreno ou cateter: fixa¢do do dispositivo invasivo feita
de forma incorreta, podendo levar a retirada do mesmo ou prejudicando a
integridade da pele (PARANAGUA, 2012).

Falhas técnicas ou de manuseio de equipamentos/materiais: falhas de manutencao
e/ou durante operacao de equipamento necessario para continuidade do tratamento
do paciente; equipamento ndo funcionou (por falta de manutengdo) ou profissional
de salde ndo soube operar o equipamento (desconhecimento), ficando o paciente
sem o devido cuidado (PARANAGUA, 2012).
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e Falhas durante técnicas/procedimentos: falha de profissional de salde durante a
realizacéo de qualquer procedimento, tentativa de puncdo sem sucesso; insercao de
dispositivos tubulares em locais improprios/ndo esperados (PARANAGUA, 2012).

e Hemoderivados: infusdo de hemoderivados com incompatibilidade sanguinea,
reagbes inesperadas a infusdo dos hemoderivados ou mesmo & falta de
hemoderivado no servico de satide (PARANAGUA, 2012).

e Omissdo de cuidado: ndo realizagdo de qualquer procedimento/parecer/exame
necessario ao acompanhamento e/ou recuperacdo da saude pelo profissional
responsavel. Exemplos: ndo verificacdo de sinais vitais; ndo realizacdo de glicemias,
profissional de salde ndo realizou curativo, ndo realizou banho no leito; ndo fez
curativo, ndo realizou exame de raios X, etc.

e Sinais vitais incompletos: ndo verificagdo dos sinais vitais (pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura) conforme prescri¢éo ou
rotina do servico (1 vez ao dia).

e Nao checagem de cuidados prescritos: cuidados prescritos e sem checagem,
dificultando a tomada de decisGes da equipe por ndo estar esclarecidao se o cuidado
foi ou ndo realizado (PARANAGUA, 2012).

e Falta de materiais médico-hospitalares: auséncia de qualquer material necessario
para a continuidade do tratamento do paciente e/ou avaliacdo clinica do doente
(PARANAGUA, 2012).

e Hipoglicemia: niveis de glicemia inferiores a 55 mg/dl, acompanhados de
manifestagdes clinicas de intensidade e expressdo variaveis, com sintomas como
palpitacdes, tremores, déficit cognitivo, rebaixamento do nivel de consciéncia e
coma (REIS, 2010).

Posteriormente os dados rastreados foram, apds consenso dos juizes, categorizados

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

A variavel dependente do estudo, também considerada desfecho primario, constituiu-se
da satisfacdo do paciente com o SHE.
Foram consideradas varidveis de exposicdo e/ou independentes do desfecho primério:

sexo, idade, estado civil, cor/ raca, religido, cidade em que mora, grau de escolaridade, principal
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ocupagdo, como chegou a unidade de salde, a presenca de acompanhante; a existéncia de
encaminhamento formal ao SHE e a queixa ou problema de saude que fez o paciente vir ao
SHE.

Como desfecho secundario, considerou-se a ocorréncia de evento adverso, definido
como situacdo em que ocorreu um incidente, decorrente do cuidado em salde, que resultou em
dano desnecessario ao paciente (WHO, 2009). Essa varidvel também foi considerada

independente na relacdo com a satisfacdo do paciente com o SHE.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram lancados em banco de dados e analisados por meio do
Software Estatistico SPSS® (Statistical Package for Social Sciences), versdao 2.0. Fez-se uso
de estatistica descritiva (estimativas de frequéncias e percentuais) para descrever o perfil
sociodemogréafico do publico de estudo desta pesquisa e a ocorréncia de eventos adversos, 0
que permitiu conhecer as caracteristicas da distribuicdo dos dados.

Para se verificar a confiabilidade da escala de satisfacdo utilizada, calculou-se o
coeficiente Alpha de Cronbach. Esse coeficiente, ao assumir valores iguais ou superiores a 0,7,
indica que o instrumento aplicado reproduziu de forma confidvel a realidade (ALMEIDA;
SANTOS; COSTA, 2010). O coeficiente Alpha de Cronbach é utilizado para avaliar a
confiabilidade de qualquer instrumento de avaliacdo composto por varios itens, varia de 0 a 1,
sendo que a consisténcia interna do instrumento é razoavel para valores de Alpha entre 0,7 e
0,8, boa entre 0,8 e 0,9 e muito boa quando acima de 0,9 (GONZALEZ ALONSO; PAZMINO
SANTACRUZ, 2015).

Considerando que a escala variava seu escore de 0 a 10, valores de 0 a 6 foram
considerados insatisfacdo com a dimensdo avaliada e valores de 7 a 10 foram considerados
satisfacdo (MENDES, 2009).

Para cada item avaliado, foi calculado: pontuacdo minima, maxima, média, desvio
padrdo, nimero de pacientes satisfeitos e insatisfeitos e suas respectivas porcentagens.

Os dados referentes aos incidentes foram submetidos & avaliagdo de juizes para
rastreamento e validacdo dos eventos adversos. A comissdo de juizes foi formada pela
pesquisadora, enfermeira com experiéncia em Servico Hospitalar de Emergéncia, uma
enfermeira com experiéncia em Nucleo de Seguranca do Paciente e especializacdo em

Seguranca do Paciente e uma enfermeira pesquisadora com experiéncia na area de seguranca
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do paciente. O julgamento dos juizes foi baseado na definicdo da OMS (2009), considerando
evento adverso 0s casos que retratavam situacdo que resultou em dano desnecessario ao
paciente. Os danos também foram classificados conforme a taxonomia da OMS (2009),
considerando dano leve a presenca de sintomas leves, perda de funcdo, danos minimos ou
moderados, de duracdo rapida e que necessitou de intervencGes minimas (observagdo extra,
investigacado e revisao de tratamento); dano moderado quando 0 paciente apresentou sintomas
e houve necessidade de intervencdes (procedimento terapéutico adicional e tratamento
adicional), necessitou de aumento do tempo de internacéo ou perda de fungdo permanente e/ou
de longo prazo; dano grave quando o paciente apresentou sintomas, necessitou de intervencoes
(suporte de vida ou intervencgdo clinica/cirargica de grande porte), causando diminuigdo da
expectativa de vida, com grande dano ou perda de funcdo permanente ou de longo prazo; e o
Obito diante de registros que comprovasse relagdo com o evento adverso.

Cada juiz recebeu uma planilha do Excel contendo 95 casos coletados e procedeu-se a
analise de forma independente. Posteriormente os dados foram confrontados, sendo que 0s
julgamentos que apresentaram divergéncias quanto a classificacdo foram discutidos pelo grupo
até o estabelecimento de consenso e validacéo definitiva. Ao final da analise, foram excluidos
66 casos e validados 29 eventos adversos.

O célculo de prevaléncia de eventos adversos foi realizado considerando-se, como
denominador, o numero de internacBes avaliadas (65) e, como numerador, 0 nimero de
internacbes que foram expostas a, pelo menos, um evento adverso (22). O intervalo de
confianca de 95% foi calculado.

Para analisar a associagdo entre a ocorréncia de eventos adversos e a pontuagéo obtida
em relacdo a satisfacdo do paciente, foi realizada analise ndo paramétrica e aplicado o teste
estatistico de Mann-Whitney, que é utilizado para verificar os efeitos principais de variaveis
categoricas independentes sobre uma variavel continua dependente (PESTANA; GAGEIJO,
2014). A associacdo entre a satisfacdo do paciente e as varidveis independentes
sociodemogréficas foi verificada pela analise ndo paramétrica, utilizando-se 0 mesmo teste de
Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis, que também é um teste ndo paramétrico, porém,
diferente do Mann-Whitney que compara apenas duas populages, o teste de Kruskal-Wallis
compara trés ou mais populacdes (PESTANA; GAGEIO, 2014).

A analise acerca da relacdo entre as variaveis que compuseram a escala de satisfacao
dos pacientes foi realizada utilizando-se o coeficiente de correlagdo de Pearson, ferramenta

estatistica utilizada com o objetivo de testar a existéncia ou ndo de relagdo entre duas variaveis,
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ambas variaveis continuas, estabelecendo também se essa relacéo entre varidveis é positiva ou
negativa. O coeficiente de Pearson ao assumir valor igual a zero informa que ndo existe relacéo
entre as varidveis analisadas, ao assumir valores até 0,3 expressa uma relacdo fraca entre
variaveis, no intervalo entre 0,4 e 0,7 considera-se que exista uma relagdo moderada e valores
acima de 0,7 apontam uma relacéo forte entre varidveis (MEIRELLES, 2014). As analises
foram realizadas adotando-se um valor de p< 0,05.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Este estudo atendeu as normas de ética em pesquisa envolvendo seres humanos
conforme a Resolucgdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero CAAE: 70024717.0.0000.5553.

A cada participante foi fornecida uma cdpia impressa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), Apéndice B, constando todos os dados da pesquisadora e 0s objetivos e
termos do estudo para esclarecimento de duvidas sobre a pesquisa. Os pacientes que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o referido termo e foi reforcado que, a qualquer momento,

poderiam interromper sua participagao.
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5 RESULTADOS

Os resultados a seguir apresentados foram desenvolvidos com base no tratamento dos
dados e organizados em quatro etapas. A primeira contempla as caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes do estudo. A segunda e terceira referem-se aos dados dos
itens avaliados pelo formulario de satisfacdo dos pacientes, aplicado apds este completar 24
horas de permanéncia no SHE. A quarta etapa abrange a ocorréncia de eventos adversos no
SHE, realizada a partir do prontuério eletronico dos pacientes.

No periodo de 1° a 30 de setembro de 2017, o SHE pesquisado atendeu 1767 pacientes,
sendo que foi solicitada a internacdo de 111 pacientes, desses, 40 encontravam-se alocados na
sala vermelha e sala amarela do servico, estando, assim, excluidos da populacdo a ser
entrevistada. Houve 71 pacientes que permaneceram por 24 horas nos leitos de observacdo,

conforme demonstrado na figura 1:

Figura 1. Desenho do caminho percorrido para estabelecimento da populacéo do estudo

40 alocadosna
salavermelha e
amarela

1767 111 pacientes em
atendimentos observaggo por
porta 24hs
Populaciodo
71 elegiveis estudor

65 pacientes

Fonte: Elaborado pela autora

Dos 71 pacientes elegiveis para responder ao instrumento de coleta de dados, quatro
recusaram-se a participar; um iniciou a entrevista, porém, no decorrer da mesma, optou-se por

concluir sem terminar as perguntas, uma vez que 0 mesmo demonstrava certa desorientacédo; e
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houve uma menor de idade que também ndo pode ser entrevistada em atendimento aos critérios

de exclusdo. Assim, a populagéo do estudo foi composta por 65 pacientes.

5.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 65 pacientes atendidos no SHE clinico, cuja caracterizacéo esta

apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos pacientes atendidos no servico hospitalar de emergéncia clinico
de um hospital regional do Distrito Federal. Brasilia, DF, 2017:

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS N. %
Sexo
Masculino 38 58,5
Feminino 27 41,5
Raca
Branca 15 23,1
Parda 34 52,3
Negra 13 20,0
Amarela 02 3,1
indio 01 15
Idade
Até 30 anos 09 13,8
31 a 40 anos 10 15,4
41 a 50 anos 09 13,8
51 a 60 anos 14 215
61 a 70 anos 12 18,5
71 anos ou mais 11 16,9
Estado Civil
Casado 33 50,8
Viavo 09 13,8
Solteiro 19 29,2
Separado 04 6,2
Escolaridade
Sem escolaridade 06 9,2
Ensino médio 17 26,2
Ensino fundamental 36 55,4
Ensino superior 06 9,2
Ocupacéo
Aposentado 23 35,4
Autdbnomo 13 20,0
Estudante 03 4,6
Dona de casa 05 7,7
Desempregado 09 13,8
Empregado 12 18,5
Renda Mensal
Até 1 salario minimo 29 44,6
De 1 a 2 salarios minimos 12 18,5
De 2 a 5 salarios minimos 22 33,8
De 5 a 10 salarios minimos 02 3,1
Religido
Catolica 30 46,2
Protestante 23 35,4
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Espirita 02 3,1

Nenhuma 10 15,4
Procedéncia

Regido de abrangéncia do hospital 25 38,5

Outras cidades-satélites no DF 10 15,4

Entorno Sul de Goids 24 36,9

Outros municipios no Brasil 06 9,2
Total 65 100,0

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS Minima Maxima Meédia DP
Idade 19 89 51,7 17,7
Moradores na residéncia 1 11 3,7 2,2

Fonte: Elaborada pela autora.

Predominou-se o0 sexo masculino, 38 (58,5%), e 0s pacientes, em sua maioria,
definiram-se como pertencentes a raga/cor parda/morena, 34 (52,3%), seguida pela raga/cor
branca, 15 (23,1%).

A idade dos entrevistados variou de 19 a 89 anos, com média de idade de 51,7 anos e
desvio-padrédo de 17,7 anos. Observa-se que hd uma predominancia de idosos entre os pacientes
entrevistados, uma vez que 23 (35,4%) encontravam-se na faixa etaria entre 61-70 anos e/ou
acima de 71 anos.

Em relacdo ao estado civil, 33(50,8%) eram casados, entendendo-se como casamento
ndo s6 o casamento civil e religioso, mas também morar na mesma residéncia que um
companheiro (a).

Quanto a escolaridade, observa-se que a maior parte dos entrevistados, 36 (55,4%),
referiu ter terminado o ensino fundamental, seguido pelo ensino médio, 17 (26,2%).

Quando se observa o dado sobre ocupacdo dos entrevistados, ocorre uma maior
frequéncia de aposentados, 23 (35,4%), seguido de autdbnomos, 13 (20,0%), e empregados, 12
(18,5%).

A renda familiar mostrou-se baixa, sendo que houve predominio de renda familiar de
até 1 salario minimo, 29 (44,6%), seguida de renda de 2 a 5 salarios minimos, 22 (33,8%), de 1
a 2 salarios minimos, 12 (18,5%), e apenas 2 entrevistados (3,1%) relataram renda entre 5 e 10
salarios minimos. A descricdo familiar apontou que os entrevistados moravam em residéncias
com média de 3,7 habitantes, sendo o desvio-padrdo de 2,2 habitantes.

Sobre a opc¢do religiosa dos pacientes entrevistados, houve maior frequéncia de
catdlicos, 30 (46,2%), seguidos por protestantes, 23 (35,4%).

No que se refere a procedéncia, observa-se certo equilibrio entre o nimero de pacientes
gue residem na regido de abrangéncia do hospital em que foi realizada esta pesquisa, com 25

(38,5%) participantes, e 0 numero de pacientes que residem no entorno Sul de Goias, 24
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(36,9%). Observa-se, ainda, que houve relato de moradia em outras cidades satélites do DF, 10
(15,4%), e referéncia a moradia em outros estados do Brasil, 06 (9,2%).
A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo da entrada dos pacientes no SHE clinico de um

hospital regional do Distrito Federal.

Tabela 2 — Caracterizacdo da entrada dos pacientes em um servigo hospitalar de emergéncia

clinico de um hospital regional do Distrito Federal. Brasilia, DF, 2017:

VARIAVEIS N. %
Transporte utilizado
Carro 45 69,2
Transporte coletivo 08 12,3
A pé 01 1,5
Taxi 01 1,5
Ambulancia 03 4,6
SAMU 07 10,8
Acompanhado
Né&o 06 9,2
Parente 52 80,0
Vizinho 03 4,6
Amigo 01 15
Outro 03 4,6
Encaminhamento
Né&o 41 63,1
Hospital 07 10,8
Pronto Atendimento 03 4,6
SAMU 07 10,8
UBS 07 10,8
Total 65 100,0
DESCRITIVA Minima Maxima Média DP
Internagdes anteriores 0 15 3,3 3,5

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo ao meio de transporte utilizado para chegar até o hospital, observa-se que a
grande maioria dos entrevistados, 45 (69,2%), chegou a unidade em transporte proprio
particular, carro, meio de transporte ndo adequado para transporte de pacientes em situacao de
urgéncia e emergéncia. Com relacéo a presenca do acompanhante no momento do transporte
ao SHE pesquisado, a grande maioria, 52 (80%), estava acompanhada por um parente.

O atendimento por demanda espontanea, 41 (63,1%), foi predominante. Ao se comparar
0 numero de pacientes que chegaram transportados em ambulancia hospitalar ou ambulancia
do SAMU, 10 (15,4%), constata-se uma diferenca em relacdo ao nimero de pacientes com
relatos de terem sido encaminhados de outras unidades, 24 (36,9%), fato demonstrativo de que
alguns entrevistados foram atendidos em outras unidades de saude, receberam
encaminhamento, porém foram transportados por meios alheios aos meios de transporte
adequado, com equipe de saude.
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Quando solicitados a informar sobre internagdes anteriores, 0s entrevistados
descreveram uma media de 3,3 internagdes anteriores, com desvio-padréo de 3,5.

As queixas dos pacientes que foram informadas como motivo para a busca de
atendimento no SHE compreendiam sinais e sintomas e muitas vezes doencas relatadas pelos

mesmos, essas foram divididas em 8 categorias e sdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 — Queixas dos pacientes, por categoria, que motivaram a ida ao servigo hospitalar de

emergéncia clinico de um hospital regional do Distrito Federal. Brasilia, DF, 2017:

QUEIXAS DOS PACIENTES N. %
Cardiologicas 16 24,6
Respiratorias 11 16,9
Urologicas 10 15,4
Neurologicas 09 13,8
Digestivas 07 10,8
Infeccéo 05 7,7
Dores musculares/articulares 03 4,6
Outros 04 6,2
Total 65 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.

No tocante as queixas dos pacientes, houve predominancia de queixas cardioldgicas, 16
(24,6%), um dado relevante ao se identificar que, dentro da rede de urgéncia e emergéncia do
DF, o SHE avaliado encontra-se como centro de referéncia em cardiologia para a regido. Nesse
hospital, a segunda categoria de queixas mais evidenciada na procura pelo SHE foi de queixas
respiratorias, 11 (16,9%). Observa-se, ainda, a forte presenca de queixas uroldgicas, 10
(15,4%), e neuroldgicas, 9 (13,8%).

5.2 SATISFACAO DOS PACIENTES COM A RECEPCAO DO SHE

A satisfacdo geral dos pacientes com o SHE pesquisado obteve escore médio de 7,0,
indicando que os pacientes em geral referem satisfacdo com o servico avaliado. Foi observado
escore minimo de 3,6, maximo de 9,8, desvio-padréo de 1,5.

O instrumento utilizado para avaliar a satisfacdo do paciente com o SHE obteve
coeficiente Alpha de Cronbach de 0,922, indicando que foi possivel medir 92% do processo
real que acontece naquele SHE.

A Tabela 4 descreve os resultados obtidos pela recepcdo do SHE em cada questdo que
avaliou o atendimento desse setor, evidenciando a avaliacdo que o paciente faz sobre o seu

primeiro contato com a unidade.
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Tabela 4 — Satisfacdo dos pacientes acerca da recepcdo no servigo hospitalar de emergéncia

clinico de um hospital regional do Distrito Federal. Brasilia, DF, 2017:

Minima Média Insatisfeito Satisfeito
Questdes X 0 laé 7a9 10 Valor p-
Maxima Desvio N. N. N. N. r*  valor
Padréo (%) (%) (%) (%)

Gentileza dos 8,21 0 12 22 23
funcionarios da recepcao 2-10 (2,11) (0) (18,5 (33,8) (35,4) 0,565 0,000
Facilidade de entrar no 7,75 1 17 18 21
hospital 0-10 248)  (15) (262) (27.7) (323 0635 0000
Disponibilidade dos
profissionais para dar i 7,46 2 13 27 15
orienta¢des quando 0-10 (2,70) (3,1 (20) (41,5) (23,1) 0,518 = 0,000
precisou
Conforto das cadeiras na 3,91 17 25 12 3
sala de espera 0-10 (333)  (263) (385) (185  (4e) 0465 0002
Quantidade de cadeiras i 6,05 5 23 18 11
na sala de espera 0-10 (3,29) 7,7 (354 (27,7 (16,9) 0,619 0,000
Limpeza da sala de 7,05 1 24 21 11
espera 0-10 236)  (15) (369) (323) (169 289 0000
Ventilacdo na sala de 0-10 6,67 1 25 21 10 0,594 0.000
espera (2,53) (1,5 (38,5 (32,3) (15,4) '
Tempo de espera para ser ) 6,54 6 17 20 14
atendido 0 e 02 @62 o) (s 040 000

Fonte: Elaborada pela autora.
*r de Pearson (-1 <r < +1)

Dos pacientes que compuseram a populacdo deste estudo, 8 ndo responderam as
questBes acerca do atendimento da recepcao, pois chegaram a unidade trazidos pelo Servigo de
Atendimento Mdével de Urgéncia, ndo tendo, portanto, condi¢fes de avaliar o atendimento da
recepcdo, uma vez que entraram no SHE diretamente para sala vermelha devido ao quadro
clinico que apresentavam no momento da admissao.

Ao se avaliar individualmente cada questdo, considerando-se como satisfacdo a
pontuacdo obtida igual ou maior que 7, observa-se que, de 8 questbes, 0s pacientes
demonstraram-se satisfeitos com o atendimento recebido em 4 questdes, a saber questdo 1, 2, 3
e 6. A gentileza dos funcionéarios da recepcao obteve a maior média de pontuacdo, 8,21, seguida
da facilidade para entrar no hospital, 7,75, da disponibilidade dos profissionais para dar
orientagéo, 7,45, e da limpeza da sala de espera, que recebeu pontuacdo media de 7,05.

Cada questdo avaliada corresponde a uma dimenséo da qualidade, segundo o referencial
adotado para construcdo do instrumento de coleta que foi utilizado durante as entrevistas.
Assim, ao mensurar a satisfacdo do paciente com o atendimento da recepcao, as 8 questdes
puderam avaliar as dimensdes da qualidade “dignidade e cortesia” (questdo 1); “direito a
informag¢ao” (questdo 3); “priorizagdo na atengdo aos usuarios” (questdo 2 ¢ 8) e “conforto”

55



(questdo 4, 5, 6 e 7). Esta bem exposto que, salvo a limpeza da recepcdo, as demais questdes
que avaliaram o conforto obtiveram pontuacdo inferior a 7, demonstrando insatisfacdo dos
pacientes, sendo o pior item avaliado o conforto das cadeiras da recep¢do, com pontuacéo 3,91.
Na dimensdo “priorizacdo na atencdo aos usuarios”, os pacientes referem satisfacdo com a
facilidade para entrar no hospital, 7,75, porém mostram-se insatisfeitos com o tempo de espera
para o atendimento meédico, questdo com média de pontuagéo 6,54.

A analise de correlacdo bivariada evidenciou que todos os itens do instrumento de
pesquisa que avaliaram a recepcdo do SHE obtiveram correlacdo positiva, destacando-se as
variaveis “quantidade de cadeiras na sala de espera” (r=0,619) e “facilidade de entrar no
hospital” (r=0,635), que evidenciaram uma correlagdo positiva moderada (0,4< r <0,7)

importante.

5.3 SATISFACAO DOS PACIENTES COM A EMERGENCIA DO SHE

Para melhor visualizacdo sobre a satisfacdo dos pacientes com a emergéncia pesquisada,
a apresentacdo dos dados coletados serd realizada agrupando-se as questbes conforme a
percepcdo que o paciente apresentou acerca das dimensdes da qualidade contempladas pelo
instrumento de pesquisa utilizado nas entrevistas.

A Tabela 5 descreve os resultados obtidos pela emergéncia do SHE para as dimensdes

da qualidade “direito a informagdo”, “privacidade no atendimento”, “confidencialidade das

informagdes” e “priorizagdo na atencao aos usuarios”.

Tabela 5 — Satisfagdo dos pacientes acerca das dimensoes da qualidade “direito a informagao”,
“privacidade no atendimento”, “confidencialidade das informagdes”, “priorizacdo na atengao
aos usuarios” no servi¢o hospitalar de emergéncia clinico de um hospital regional do Distrito

Federal. Brasilia, DF, 2017:

Minima Média Insatisfeito Satisfeito
Questdes - ) 0 lab 7a9 10 Valor p-
Maxima Desvio N. N. N. N. r* valor
Padrao (%) (%) (%) (%)

Direito a informacdo (Média 7, 63 + 2,75)

Informagdes repassadas

pelo médico sobre seu i 8,29 1 12 16 36

problema de satide e o 0-10 282y (15  (185)  (246) (s54) 04063 0000
tratamento

Facilidade de achar os

setores que vocé precisou i 6,97 2 20 28 15

no hospital, quando 0-10 268) (31)  (308)  (431) (231 0379 0002

precisou
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Privacidade no atendimento (Média 6,12 + 3,39)

Privacidade no seu 6,12 5 27 16 17

atendimento 010 (339) (7))  (4L5)  (246) (262 >°87 0000
(Continua)
Confidencialidade das informac6es (Média 8,56 +1,95)
Confianca na equipe de
8,29 1 11 29 24
enfermagem para contar 0-10 ' 0,430 0,000
seus problemas de saude (2,01) (1.5) (16.9) (44.6) (36.9)
Confianca no médico
8,83 0 7 21 37
para contar seu problema 1-10 ' 0,537 0,000
Priorizacdo na atenc¢do aos usuarios (Média 7,55 + 2,81)
Tempo de espera para
realizacdo dos exames de 7,68 0 16 28 21
laboratorio (sangue e 0 059 (0 246)  (431) (323 34 0005
urina)
Priorizagdo na atengdo aos usuarios (Média 7,55 + 2,81)
Tempo de espera para
realizacdo de exames de
imagem (RX, tomografia, 0-10 742 3 18 22 22 0,434 0,000

ultrassonografia ou (3,04) (4.6) 27.7) (33.8) (33.8)

endoscopia)

Fonte: Elaborada pela autora.
*r de Pearson (-1 <r < +1)

Ao serem questionados se estavam satisfeitos com as informagdes ofertadas pelo
profissional médico em relagdo a sua condicdo clinica e tratamento, a média da pontuacédo
obtida, 8,29, demonstra satisfagdo e foi a questao melhor avaliada dentro da dimenséo “direito
a informagdo”. Ja para a facilidade em encontrar os diversos setores do hospital, a média de
pontuacéo, 6,97, indica insatisfacéo.

A anélise bivariada demonstrou que as duas questdes que compdem a dimensdo da
qualidade “direito a informacdo” possuem correlacdo positiva, porém trata-se de correlacdo
moderada com tendéncia a fraca por estarem proximo de 0,3.

Observa-se que a dimensdo da qualidade “privacidade no atendimento” tem uma
insatisfacdo de 49,2% dos pacientes e uma satisfacdo de 50,8%, com média de pontuacéo 6,12.
Aqui nota-se que a varidvel “satisfacdo geral” tende a variar dependentemente, de forma
moderada, r=587, em relacdo a variavel “privacidade no atendimento”.

As duas questbes que compdem a dimensdo ‘“confidencialidade das informagdes”
obtiveram pontuacédo acima da média 7, ponto de corte utilizado para determinar a satisfacdo
do paciente com o item que estava sendo avaliado. Observa-se um alto grau de satisfacdo dos
pacientes em relacdo & confianga na equipe de enfermagem, 81,5%, e na equipe medica, 89,2%,
para relatar a esses quais problemas de salde estdo apresentando. A analise de correlacéo
apresentou resultados classificados como moderados para a dimensdo “confidencialidade das
informagdes” (0,4<r <0,7).
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Quando séo apontados os resultados obtidos para a avaliacdo sobre a “priorizagdo na
atencdo aos Usu&rios”, encontram-se pacientes que referem satisfacéo de 75,4% com a questao
que avaliou o tempo de espera para realizacdo dos exames de laboratorio (sangue e urina) e
média de pontuacdo 7,68. A outra questdo que também compde essa dimensao recebeu escore
7,42 ao avaliar o tempo de espera para realizagdo de exames de imagem (RX, tomografia,
ultrassonografia ou endoscopia).

A analise bivariada demonstrou que as duas questbes que compdem a dimensdo da
qualidade “priorizacéo na atencdo dos usuarios” possuem correlagdo positiva, porém trata-se
de correlagédo moderada (0,4<r <0,7).

A Tabela 6 apresenta os resultados obtidos pela emergéncia do SHE para as dimensdes

da qualidade “conforto” e “dignidade e cortesia”.

Tabela 6 — Satisfagdo dos pacientes acerca das dimensoes da qualidade “conforto” e “dignidade
e cortesia” no servico hospitalar de emergéncia clinico de um hospital regional do Distrito

Federal. Brasilia, DF, 2017:

Minima Média Insatisfeito Satisfeito
Questdes i 0 laé6 7a9 10 Valor p-
Maxima Desvio N. N. N. N. r* valor
Padréo (%) (%) (%) (%)
Conforto (Média 5,46 + 3,2)
Conservacdo dos 3,65 18 35 5 7
moveis 010 32 @17 (538) 77 (08 %743 0000
. 5,08 14 22 20 9
Limpeza da maca 0-10 (3.75) (21,5) (33.8) (30.8) (13.8) 0,467 0,000
Existéncia de 5,12 13 28 11 13
colchonete na maca 0-10 (3,70) (20,0) (43,1) (16,9) (20,0) 0,515 0,000
6,14 5 28 19 13
Temperatura 0-10 (2.96) 7.7) (43.1) (29.2) (20,0) 0,546 0,000
Limpeza do 6,80 4 24 19 18
ambiente 010 oog) (62 (369  (292) (r7 %42 0000
Frequéncia da troca 3,38 25 25 10 5
de lencéis 0-10 356) (385 (385  (154) (7.7) 16 0000
Refeicdo servida 7,80 4 11 27 23
pelo hospital 010 9es)  (62)  (169) (415  (354) 27 0039
. 4,28 16 29 17 3
Ruido 0-10 (326)  (24.6) (44.6) (26.2) (4.6) 0,523 0,000
L 6,92 2 21 28 14
lluminag&o 0-10 (2.75) 3.1) (32.3) (43.1) (21.5) 0,446 0,000
Dignidade e cortesia (Média 8,04 + 2,2)
Dis]E)onibiIidage dos
profissionais da i 8,40 1 7 28 29
Emergéenciaparathe 010 (225 @5  (108)  (431)  (a4e) 8 0000
atender
Gentileza dos
N 8,85 0 5 27 33
profissionais da 1-10 ’ 0,341 0,006
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Paciéncia da equipe

de enfermagem para 8,58 1 8 25 31

escutar com atengdo 0-10 0,466 0,000
salde
Dignidade e cortesia (Média 8,04 + 2,2)

Paciéncia do médico
para escutar com ) 8,91 1 6 19 39
atenczo seu O o) w5 @2 @2 oo o4 000
problema de salde
Permisséo da

8,40 1 12 19 33
presenca de 0-10 ’ 0,327 0,008
acompanhante (2,28) (1,5) (18,5) (29,2) (50,8)
Possibilidade de
fazer reclamacGes 5,15 8 36 18 3
dentro do hospital e 0-10 (2,83) (12,3) (55,4) (27,7 (4,6) 0,425 0,000

ser ouvido
Fonte: Elaborada pela autora.
*r de Pearson (-1 <r < +1)

Os critérios avaliados na dimensdo da qualidade “conforto” foram, de todos os itens
utilizados no instrumento, 0s que obtiveram a pior média de pontuacéo, tornando essa dimensao
a que recebeu uma avaliacdo mais negativa quando comparada as demais. A questdo com pior
avaliacdo nessa dimensdo foi o item referente a frequéncia da troca de lencois, média 3,38, em
que se observa que 38,5% dos pacientes atribuiram nota zero a essa questdo e houve uma
insatisfacdo de 77% entre 0s pacientes. Outro item que também obteve um escore baixo foi a
questdo referente a conservacdo dos mdveis, 3,65, observa-se um grau de insatisfacdo
importante de 81,5% e, inclusive, 27,7% dos pacientes avaliaram como nota zero esta questao.
O ruido no local recebeu pontuacdo média de 4,28, sendo que 69,2% dos pacientes disseram-se
insatisfeitos com essa situacao.

Na dimensao “conforto”, a Unica questdo que obteve uma avaliacdo acima de 7 foi a
pergunta referente a refeicdo servida pelo hospital, média 7,80. Nesse item, 76,9% dos pacientes
relataram estarem satisfeitos.

E importante salientar que a Gnica variavel que, na analise bivariada, apresentou uma
correlacdo forte, r= 0,743, neste estudo pertence a dimensdo da qualidade conforto, indicando
que, para 0s pacientes, a conservacdo dos mdveis nessa unidade foi capaz de influir de forma
muito evidente sobre sua percepc¢édo quanto a qualidade do servico de satde no qual foi atendido.

A avaliacdo dos pacientes sobre a dimensdo “dignidade e cortesia” obteve, em sua
maioria, pontuacdo acima de 7, indicando que os mesmos referem satisfagdo com a
disponibilidade dos profissionais da emergéncia para atendé-los, a gentileza dos profissionais
da emergéncia, a paciéncia da equipe de enfermagem para escutar com atencdo os problemas

dos pacientes, assim como, também, paciéncia do medico para escutar com atencdo 0s
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problemas de salde relatados e a permissdo da presenca de acompanhante. Aqui as questdes
melhor avaliadas foram referentes a gentileza dos profissionais da emergéncia, média 8,85,
sendo que 92,3 dos pacientes estavam satisfeitos. Outro item que também teve destaque
positivo, entre todos os itens que compdem esta avaliacdo sobre “dignidade e cortesia” na
emergéncia, foi a paciéncia do médico para escutar com atencdo os problemas relatados pelos
pacientes, com escore de 8,91 e grau de satisfacdo de 89,2%.

A possibilidade de fazer reclamacéo no hospital e ser ouvido apresentou uma pontuacao
de 5,15, com insatisfacdo de 67,7% dos pacientes que compuseram a populacdo deste estudo.

Todas as variaveis independentes da dimensao “dignidade e cortesia” obtiveram uma
associagdo moderada positiva, (0,4<r <0,7), com a satisfacdo geral no SHE avaliado.

A Tabela 7 traz os resultados obtidos pela emergéncia do SHE para a dimensdo
“percepgao da qualidade da assisténcia pelos usuarios”.
Tabela 7 — Satisfacdo do paciente acerca da dimensdo “percep¢ao da qualidade da assisténcia
pelos usudrios” no servigo hospitalar de emergéncia clinico de um hospital regional do Distrito

Federal. . Brasilia, DF, 2017:

Minima Média Insatisfeito Satisfeito
Questdes i 0 laé6 7a9 10 Valor p-
Maxima Desvio N. N. N. N. r* valor
Padréo (%) (%) (%) (%)
Percepcdo da qualidade da assisténcia pelos usuarios (Média 7,23 +2,83)
Cuidados de
enfermagem na 8,75 0 7 22 36
administracéo dos seus 2-10 (1,90) 0) (10,8) (33,8) (55,4) 0,446 0,000
medicamentos
Quantidade de
profissionais da equipe i 7,32 0 23 25 17
de enfermagem para 1-10 (2,51) 0) (35,4) (38,5) (26,2) 0,607 0,000
prestar o atendimento
Cuidados de
6,42 6 20 27 12
enfermagem com a sua 0-10 ' 0,423 0,000
higienizacdo/banho (3,28) (9.2) (30.8) (415) (18,5)
Cuidados de
enfermagem com a
L . 7,11 5 16 24 20
administracdo da 0-10 ’ 0,294 0,017
guando necessario
Presenca de chefe da
equipe de enfermagem
na orientacdo das
condutas a serem 6,17 9 22 20 14
tomadas pelos 0-10 342y (138 (338 (30,8 (15 2364 0003
auxiliares de
enfermagem durante o
seu tratamento.
Cuidado e
detalhamento do 8,57 0 11 18 36
médico ao Ihe R () (169)  (27.7) (s54) 269 0000
examinar
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Quantidade de médicos

para prestar o 0-10 6,32 4 25 20 16

0,658 0,000
B erdimento. (3,33) (6,2 (385)  (30,8)  (24,6)

Fonte: Elaborada pela autora.*r de Pearson (-1 <r < +1)

As questdes referentes a percepcdo da qualidade da assisténcia clinica que obtiveram
maior escore foram a realiza¢do dos cuidados da enfermagem com a medicacdo, pontuacdo
média 8,75, com satisfacdo de 89,2% dos pacientes, e o detalhamento do exame clinico
realizado pelo profissional médico, com pontuacdo média 8,57 e com relato de satisfacdo de
83,1% dos entrevistados.

As questdes com maior insatisfagdo foram a presenca do enfermeiro orientando a equipe
de auxiliares durante o tratamento e 0 periodo que 0s mesmos permaneceram em observacédo
no SHE. Nessa questdo o escore obtido foi 6,17, com uma insatisfacdo de 47,6% dos pacientes.
O numero de médicos disponiveis para 0 atendimento obteve pontuacdo média 6,32, com 44,7%
dos entrevistados afirmando insatisfagdo com essa situacgdo. A assisténcia de enfermagem com
cuidados de higiene/banho também foi percebida pelo paciente como insatisfatoria para 40%
dos entrevistados e apresentou um escore de 6,42.

A percepcdo que o paciente tem da qualidade da assisténcia que recebe esta associada
positivamente a todos os itens que compdem essa dimensdo da qualidade no instrumento
utilizado, contudo, nota-se que as variaveis “quantidade de profissionais da equipe de
enfermagem para prestar o atendimento” (r= 0,607) e “quantidade de médicos para prestar o
atendimento” (r=0,658) sdo vistas pelo paciente como 0s itens que mais podem impactar a
qualidade da assisténcia por ele recebida dentro da dimensdo “percep¢do da qualidade da
assisténcia pelos usuarios”, uma vez que apresentaram resultados para coeficiente de Pearson
moderados e tendendo a forte.

Tendo em vista que um dos objetivos do presente trabalho foi verificar a associacéo entre o
perfil sociodemografico dos pacientes e o indice de satisfacdo presente na unidade pesquisada,
procedeu-se a andlise ndo paramétrica entre a variavel dependente “satisfacdo geral”, nova
variavel que agregou todas as questdes que compuseram o instrumento que avaliou a satisfacdo
dos pacientes, e as variaveis independentes “sexo, raca, idade, estado civil, escolaridade,
ocupacdo, renda, religido e procedéncia” conforme Tabela 8.

Tabela 8 — Anélise ndo paramétrica entre a satisfacao geral dos pacientes e as variaveis, raca,
idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo, renda, religido e procedéncia, em um servico

hospitalar de emergéncia clinico de um hospital regional do Distrito Federal. Brasilia, DF, 2017:

Variavel p-valor
Sexo 0,724*
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Raca 0,496**

Idade 0,294**
Estado civil 0,563**
Escolaridade 0,422**

Ocupacéo 0,955**
Renda 0,655**
Religido 0,170**
Procedéncia 0,147**

Fonte: Elaborada pela autora.
*Teste de Mann-Whitney,
**Teste de Kruskal-Wallis.

O resultado de satisfacdo geral dos pacientes ndo apresenta diferenca em relagéo ao sexo
dos mesmos, como pode ser observado a partir da aplicacdo do Teste de Mann-Whitney
relacionando essas variaveis.

Foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para verificar a existéncia de
diferencgas significativas entre a satisfacdo geral dos pacientes e as demais caracteristicas
sociodemogréaficas. O teste de Kruskal-Wallis € utilizado quando uma variavel possui trés ou
mais grupos independentes (PESTANA; GAGEIJO, 2014). Nesta pesquisa, o teste aplicado nao
apresentou significancia estatistica, p< 0,05, entre a satisfacdo dos pacientes e as variaveis
independentes sociodemograficas “raga, idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo, renda,
religido e procedéncia”, conforme evidencia a tabela.

Para Al-Abri e Al-Balushi (2014), em estudo de revisdo bibliografica com o objetivo de
analisar criticamente a relagdo entre variaveis dependentes e independentes sobre a satisfacdo
geral do paciente, ficou constatado que a associagdo entre fatores sociodemograficos com a
satisfacdo do paciente apresenta resultados conflitantes, variando entre cada estudo. Nesta
pesquisa ndo foi evidenciada associacdo entre a satisfacdo dos pacientes e as variaveis
sociodemogréaficas que compuseram o instrumento de pesquisa, sendo importante recordar que,
por constituirem fatores que ndo sdo modificaveis, ndo sdo passiveis de intervencado pela gestdo

em busca da qualidade.

54 A OCORRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS NO SERVICO HOSPITALAR DE
EMERGENCIA

A partir da andlise das 65 internagdes e considerando que 22 pacientes foram expostos

a pelo menos um evento adverso, estimou-se prevaléncia de 33,8% (IC 95%: 23,1% - 45,9%)
no SHE. Foi identificada a ocorréncia de 29 eventos adversos, 0 que corresponde a média de
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0,45 (+0,7) evento adverso por paciente, tendo minima de 1 evento e maxima de 3 eventos por
paciente.

Os eventos adversos identificados, também referidos como incidentes com dano, foram
categorizados em processo clinico/procedimentos, documentacdo, infeccdo hospitalar,
medicacdo/fluidos endovenosos e gerenciamento de recursos/organizacional, sendo

apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 — Eventos adversos identificados no periodo de observacdo de 24 horas em um servico
hospitalar de emergéncia clinico de um hospital regional do Distrito Federal. Brasilia, DF, 2017:

EVENTOS ADVERSOS %

Processo clinico/procedimentos 13,8
Procedimento ndo efetuado quando indicado
Processo/tratamento errado

Documentacao
Atraso no acesso ao documento

Infeccdo hospitalar
Tecido mole

Medicaco/fluidos endovenosos
Dose ou medicamento omitido
Medicamento errado

Gerenciamento de recursos/organizacional
Omisséo relacionada a disponibilidade/adequagdo de servigos
Omisséo relacionada a disponibilidade/adequagdo de recursos
Humanos

Total

Fonte: Elaborada pela autora.

3,4

3,4

13,8

65,5

Tl
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Os tipos de eventos adversos mais frequentes foram relacionados ao gerenciamento de
recursos/organizacional, categoria na qual foram descritos 65,5% dos eventos adversos
presentes nesta pesquisa. Nessa categoria agruparam-se os incidentes de natureza comum que
se referiam aos seguintes problemas: omissdo relacionada a disponibilidade/adequacdo de
servigos e omissao relacionada a disponibilidade/adequacéo de recursos humanos.

Os eventos adversos relacionados ao processo clinico/procedimentos foram 4 (13,8%),
sendo que nessa categoria houve a ocorréncia de 2 omissdes para procedimentos nao efetuados
quando indicado e 2 eventos relacionados ao processo/tratamento errado.

Foi identificada a ocorréncia de 4 (13,8%) eventos adversos referentes a
medicacgdo/fluidos endovenosos, sendo 3 casos referentes & omissdo de dose ou medicamentos
e 1 caso relacionado a administracdo de medicamento errado.

Houve, ainda, a presenca de 1 (3,4%) incidente com dano referente ao ndo envio de
documentacao, omissao que nesse caso referiu-se a um parecer para outra especialidade médica,

visando instituicdo do tratamento urgente para o doente. O Unico incidente com dano
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categorizado como infecgdo hospitalar, correspondendo a 3,4% do total encontrado, foi
infeccédo de tecido mole, nesse caso uma flebite.

O impacto dos danos associados aos cuidados em saude, para 0s pacientes que estiveram
envolvidos em eventos adversos no SHE em questdo, foram avaliados e suas consequéncias

para os pacientes classificadas conforme a Tabela 10.

Tabela 10 — Classificacdo da gravidade dos danos decorrentes de eventos adversos identificados
em um servico hospitalar de emergéncia clinico de um hospital regional do Distrito Federal.
Brasilia, DF, 2017:

CLASSIFICACAO N. %
Dano leve 8 27,6
Dano moderado 21 72,4
Dano grave 0 0
Obito 0 0

Total 29 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Tendo em vista a ocorréncia de 29 eventos adversos presentes neste estudo, 8 (27,6%)
foram classificados quanto ao dano como eventos adversos com danos leves, uma vez que a
consequéncia para o paciente foi manifestada por meio de sintomas leves e passageiros, ndo
sendo necessaria uma intervencao ou mesmo sendo necessaria uma intervencdo minima (WHO,
2009).

O dano moderado ocorreu em 21 (72,4%) dos eventos adversos identificados e teve
como consequéncia o aumento do tempo de internacdo no SHE, além de demandar
procedimento terapéutico adicional (WHO, 2009).

N&o foi observada a ocorréncia de danos graves nos prontudrios dos pacientes que
participaram da pesquisa.

E importante destacar que, nos prontuarios em que foi identificada a existéncia de
incidentes com dano, a maioria, 17 (58,6%), ndo possuia registro sobre condutas tomadas frente
a situacao. Ja o registro sobre condutas esteve presente em 12 (41,4%) dos incidentes com dano.

Para atender ao objetivo proposto de verificar a associagdo entre o indice de satisfacdo
e a ocorréncia de eventos adversos na unidade de emergéncia analisada, procedeu-se a analise
ndo paramétrica, realizada entre a variavel dependente “satisfacdo geral”, nova variavel que
agregou todas as questdes que compuseram o instrumento de pesquisa que avaliou a satisfacdo

dos pacientes, e a variavel independente “ocorréncia de evento adverso”.
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O resultado de satisfacdo geral dos pacientes ndo apresenta diferenca em relacdo a
existéncia ou ndo de eventos adversos, como pode ser observado a partir da aplicacdo do teste

de Mann-Whitney relacionando essas variaveis na Tabela 11.

Tabela 11 — Andlise ndo paramétrica entre a satisfacdo geral dos pacientes e a variavel evento
adverso, em um servico hospitalar de emergéncia clinico de um hospital regional do Distrito
Federal. Brasilia, DF, 2017:

Variavel p-valor*
Evento adverso 0,868

Fonte: Elaborada pela autora.
*Teste de Mann-Whitney.
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6 DISCUSSAO

As opc¢des metodoldgicas utilizadas nesta pesquisa, entrevista e revisao de prontuario,
ocorrem frequentemente em estudos que buscam avaliar qualidade e seguranca. Faz parte de
um conjunto de medidas que buscou verificar o impacto da seguranga do paciente sobre a
satisfacdo do paciente.

E importante conhecer o perfil sociodemografico dos pacientes para a individualizagio
do cuidado. Ha evidéncias de que o cuidado individualizado produz efeitos positivos sobre os
desfechos clinicos, melhorando a adesdo dos pacientes ao tratamento (SANTOS; SARDINHA,;
SANTOS, 2017). O modelo de cuidado assistencial em que o paciente é o foco busca mudar o
modelo biomédico, superar o cuidado fragmentado e constitui-se um desafio para 0s servicos
de satde (ZHAO et al., 2016).

A andlise dos dados obtidos nesta pesquisa evidenciou uma predominancia de
individuos do sexo masculino, 38 (58,5%), face ao sexo feminino, 27 (41,5%), perfil diferente
de outros estudos. Estudo nacional que avaliou a satisfacdo de pacientes com os cuidados de
enfermagem em um SHE constatou ser maior o numero de pacientes do sexo feminino, (56,4%)
(LEVANDOVSKI et al., 2015). Resultado semelhante ao apresentado no trabalho de Inoue et
al. (2015), que também relatou uma predomindncia do sexo feminino nos servicos de
emergéncia, 63,2%.

Pode-se atribuir a maior predominéancia de pacientes do sexo masculino nesta pesquisa
ao fato de a unidade avaliada ser referéncia em cardiologia, componente da linha de cuidado do
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), assim como evidenciado em estudo de Martins et al. (2018)
que identificou o perfil epidemioldgico de pacientes atendidos em um SHE com diagndstico de
Sindrome Coronariana Aguda, demonstrando predominio do sexo masculino, 54,8%. Tal
predominancia também foi observada em pesquisa realizada em Belo Horizonte que, ao analisar
a implantacéo da linha de cuidado do IAM, demonstrou também que o género mais acometido
foi 0 masculino, 63,3% (MARCOLINO et al., 2013).

H& uma predominancia de idosos entre os entrevistados, uma vez que 23 (35,4%)
encontravam-se na faixa etéria entre 61-70 anos e/ou acima de 71 anos, demonstrando
aproximacdo com o perfil etario da populacéo brasileira em que o aumento da expectativa de
vida é real. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010) projetou para 2025
uma populacdo idosa de 32 milhdes, logo, considerando-se os fatores de vulnerabilidade dos

idosos, tais como presenca de doencas cronicas e degenerativas, ocorre um aumento da
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demanda desses pacientes pelos servicos de salde, o que torna necessario uma adequacéo dos
atendimentos as necessidades assistenciais desse publico, especialmente nos servicos que tém
grande procura de idosos, como os servicos de emergéncia (SCOLARI; RISSARDO;
CARREIRA, 2018).

Cumpre destacar o trabalho realizado por Nascimento et al. (2015) que, ao avaliar como
os profissionais de enfermagem percebiam a ambiéncia de uma emergéncia hospitalar para o
cuidado do idoso, concluiu ser necessaria, para obtencdo de melhorias na qualidade dos
cuidados ofertados aos pacientes idosos no SHE, a inser¢do do acompanhante como
instrumento de defesa de cuidados seguros para os pacientes pertencentes a essa faixa etéria.

Idosos no SHE encontram-se em maior risco para ocorréncia de falhas assistenciais,
especialmente as quedas. Tal risco ocorre devido as condicdes clinicas do idoso no tocante as
dificuldades de locomocdo e a sobrecarga dos profissionais de enfermagem, que rotineiramente
trabalham em situacdes de alta demanda e déficit de profissionais. Cuidados assistenciais que
levem em consideracdo esse perfil de envelhecimento populacional contribuem para reducédo
nos custos gerais de atendimento nos servigos emergenciais, aumento na seguranca e satisfacéo
do paciente no SHE (CARPENTER; EMOND, 2016). Os cuidados tendo como foco o paciente
e a seguranca sao dimensbes da qualidade complementares, assim, é necessario 0 uso de
estratégias que possam contribuir para uma comunicacdo efetiva entre os pacientes,
profissionais de saude ou mesmo acompanhantes, facilitando o envolvimento desses nos
processos de cuidado.

No Canada, um SHE realizou intervencdo assistencial voltada para os idosos e
desenvolveu um programa em que enfermeiros eram responsaveis e coordenadores do processo
de alta de idosos cujo objetivo era diminuir as reinternac6es desse publico no SHE, contribuindo
também para a diminuicdo dos gastos. Os enfermeiros avaliavam as condi¢fes clinicas dos
pacientes antes da alta hospitalar e elaboravam estratégias educativas para o tratamento
domiciliar, faziam contra referéncia para a atencdo primaria e acompanhamento por telefone
durante uma semana apés a alta. Os resultados mostraram que 0 programa aumentou a
satisfacdo do paciente (GUTTMAN et al., 2004).

Notou-se, ainda, tratar-se de pacientes com baixa-escolaridade, 36 (55,4%) referiram ter
terminado o ensino fundamental. Resultado semelhante ao estudo de Mendes et al. (2009) que
evidenciou 51,7% dos participantes das entrevistas sobre a qualidade da assisténcia em 3
grandes emergéncias do Nordeste como pessoas que estudaram até o nivel fundamental do

ensino. Da mesma forma, estudo de Morais e Melleiro (2013) demonstrou que 66,5% dos
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pacientes atendidos em um SHE adulto de S&o Paulo haviam concluido o ensino fundamental
apenas.

A andlise sobre a ocupacdo dos pacientes incluidos neste trabalho demonstrou que a
maioria se definiu como aposentados, 23 (35,4%), e com renda familiar baixa, com predominio
de renda de até 1 salario minimo, 29 (44,6%). Nessa perspectiva, entende-se que 0S
entrevistados, em sua maioria idosos e de baixa escolaridade, possuiam, devido a incapacidades
inerentes a idade e a condicGes de saude, diminuicdo da participagcdo no processo produtivo do
mercado de trabalho. Bulla e Kaefer (2003) apontaram que a dimensdo social do
envelhecimento brasileiro seria marcada por baixas aposentadorias ou inexisténcia das mesmas,
0 que tem gerado grande impacto sobre os idosos e suas familias, uma vez que, em muitos
casos, esse é o unico recurso dessas familias, sendo o idoso o0 mantenedor do lar.

Os resultados que foram encontrados neste trabalho, referentes a caracterizacdo dos
pacientes atendidos no SHE pesquisado como individuos que apresentaram nivel
socioecondémico e educacional baixos, corroboraram estudos de Mendes et al. (2009) e de
Schmidt et al. (2014) que demonstraram ser tais caracteristicas comuns para pacientes do SUS.
Assim, nota-se a importancia dos servi¢cos do SUS estarem disponiveis aos pacientes que 0s
demandam, preparados com estrutura fisica adequada, materiais e recursos humanos.

Conhecer o perfil dos pacientes que procuram o servico de salde estd em consonancia
com as recomendagdes da OMS e espera-se, assim, melhoria no acesso, melhores resultados
clinicos, reducdo dos gastos no setor salde e aumento da satisfacdo do paciente (GOMES,
2016). Santos, Sardinha e Santos (2017) apontam que o cuidado individualizado é uma
consequéncia do conhecimento acerca do perfil sociodemogréfico dos pacientes e destacam 0
efeito do cuidado individualizado sobre a adesdo ao tratamento e, consequentemente, 0s
melhores resultados clinicos.

No tocante as queixas dos pacientes, houve predominancia de queixas cardiolégicas, 16
(24,6%), um dado relevante ao se identificar que, dentro da rede de urgéncia e emergéncia do
DF, o SHE avaliado encontra-se como centro de referéncia em cardiologia para a regido. E
importante destacar que a queixa mais frequente se relacionou diretamente com o papel da
instituicdo enquanto componente referencial da linha de cuidado do IAM.

Segundo o Ministério da Saude (2013), 67,3% dos 6Obitos que ocorrem no Brasil tém
como causa base as doencas cronicas, estando em destaque as doencgas cardiovasculares, tais
como sindromes coronarianas agudas, infarto agudo do miocardio, angina instavel e acidente

vascular encefélico.
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Os pacientes procuram o SHE devido a piora clinica de doencas pré-existentes e por
acreditarem que nesse servico encontrardo um atendimento mais agil e resolutivo, tornando
essas unidades referéncias para a populacdo em consultas, exames diagndsticos e internacées
(INOUE et al., 2015). Tais crencas contribuem para a visdo da populacdo de que o SHE ¢ a
principal porta de acesso para 0 SUS e contribui para a alta demanda caracteristica dos servigos
de emergéncia.

Espera-se que no SHE a promocéo da qualidade seja um ponto critico, uma vez que a
avaliacdo da satisfacdo do paciente tem ligacdo com a superlotacdo do servigo, falta de leitos
de internagdo, déficit de recursos humanos e de estrutura fisica(LEVANDOVSKI et al., 2015).
A alta demanda de pacientes, que gera superlotagdo e necessidade de cuidados de alta
complexidade presentes nos servicos emergenciais, é fator contribuinte para falhas no
atendimento (WALTON et al., 2017). Estudo de revisao sistematica concluiu que sdo dois 0s
fatores que impactam a qualidade dos cuidados ofertados em SHE: o quantitativo de pacientes
aguardando atendimento na sala de espera e a taxa de ocupacdo da unidade (STANG et al.,
2015). No entanto, embora as dificuldades sejam uma constante, entende-se que a participacao
do paciente influencia diretamente a politica institucional e a préatica assistencial, tornando-se,
assim, vetor de mudanca para moldar a maneira como os cuidados de satde sdo ofertados, o
que, segundo Kennedy (2017), torna necessario implementar praticas que estimulem a
participagdo de pacientes e suas familias no processo de comunicagéo uns com os outros e com
os profissionais de salde.

No que se refere a informar sobre internagcdes anteriores, média de 3,3 internacdes
anteriores com desvio-padrdo de 3,5, encontrou-se uma populagdo que ja havia estado no SHE
outras vezes. Isso condiz com o perfil de morbidade dos pacientes, idosos e portadores de
doencas cronicas, sugerindo que a atencdo primaria em saude ndo vem conseguindo ser efetiva
em sua atribuicdo de prevencéo. Para Borges e Turrini (2011), ao se detectar readmissdes para
pacientes idosos no SHE, deve-se averiguar se o sistema de satde tem sido capaz de atende as
necessidades em salde desse publico, sendo importante destacar que as readmissdes sdo Uteis
na avaliacdo da qualidade do servico.

No que se refere a procedéncia, constatou-se que a maior parte dos pacientes atendidos
no cenario de estudo residia na regido de abrangéncia do hospital, 25 (38,5%), seguida pelo
entorno Sul de Goias, 24 (36,9%), desmistificando, assim, o ideario de que o hospital tem

atendido em seu servigo de emergéncia mais pacientes do entorno do DF do que moradores da
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cidade, porém reafirmando a vocagdo da unidade como referéncia em atendimento de urgéncia
ndo so para os seus moradores como também para toda a regido.

Em relacdo ao meio de transporte utilizado para a locomocdo até o servico de
emergéncia, observou-se que a grande maioria dos pacientes, 45 (69,2%), chegou em carro
particular, tipo de transporte incomum para pacientes que estdo em situacdo de emergéncia.
Espera-se que o perfil de entrada de pacientes no SHE seja diferente do perfil de entrada de
pacientes de unidades ambulatoriais, uma vez que 0 servico emergencial deve receber os
pacientes encaminhados e regulados, pelo sistema de referéncia e contra referéncia,
contrariamente ao resultado evidenciado neste trabalho, em que grande porcentagem dos
pacientes, 41 (63,1%), chegou ao SHE sem encaminhamento.

Para compreender a importancia da regulacdo regional da urgéncia e emergéncia, é
necessario considerar que o QualiSUS (BRASIL, 2004a) definiu as diretrizes para a
organizacao da atencdo as urgéncias nos servigos hospitalares de emergéncia e considerou como
prioridade a implantacdo do processo de regulacéo de atengdo as urgéncias com o objetivo de
garantir um adequado sistema de referéncia e contra referéncia para os pacientes que, ao receber
atendimento inicial, em qualquer ponto da rede de aten¢do a salde, necessitassem de acesso aos
meios adicionais de cuidados de satde. O Ministério da Saude (BRASIL, 2013b) reformulou a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e instituiu a rede de atencdo as urgéncias,
estabelecendo como uma de suas diretrizes a regionalizacdo do atendimento as urgéncias e a
obrigatdria articulacdo das diversas redes de atencdo e acesso regulado aos servicos de salde.

Os dados encontrados neste trabalho referentes ao perfil de entrada de pacientes no SHE
refletem a modificacdo no perfil de salde da populacdo em que as doencgas cronicas e suas
complicagdes implicaram mudancas no padrdo de utilizacdo dos servicos de salde e no aumento
de gastos. Nessa perspectiva, ha um reforco da necessidade de se fortalecer o papel da atencédo
priméaria na conducéo da rede de atencdo a saude a fim de reduzir a frequéncia de reinternagdes
e de agravamentos clinicos dos pacientes por falta de assisténcia (ANGELA ROSSANEIS et
al., 2011).

As caracteristicas organizacionais, presentes em conformidade com o contexto em que
0s servigos de saude estdo inseridos no sistema de salde, interferem na implementacdo de um
cuidado assistencial centrado na pessoa, pois a organizacdo do processo de trabalho e a
disponibilidade de recursos exercem influéncia sobre as atividades realizadas pelas instituicdes
de satide (RODRIGUES; PORTELA; MALIK, 2018).
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Em relacdo a presenga de acompanhante, estudo de Mendes et al. (2009) apresentou a
presenca de acompanhantes nos servigos de emergéncia para 79,9% dos pacientes que ali
encontravam-se, resultado préximo ao encontrado nesta pesquisa em que 52 pacientes (80%)
encontravam-se acompanhados por familiares ao chegarem a unidade. A presenca do
acompanhante é entendida como importante parceira da equipe multidisciplinar para auxiliar
na melhoria da qualidade do cuidado, uma vez que no SHE o acompanhante é inserido como
instrumento de defesa para cuidados assistenciais mais seguros para 0s pacientes, em especial
para idosos (NASCIMENTO et al., 2015). A decisdo compartilhada e a comunicacéo efetiva
sdo imprescindiveis para o cuidado centrado no paciente e contribuem com o cuidado seguro
(RODRIGUES; PORTELA; MALIK, 2018). O desafio da equipe de satde é colocar o paciente
e sua familia no centro da assisténcia.

No Brasil, a permissdo do acompanhante para todos os pacientes dos servi¢os de
emergéncia é um fato recente, consequéncia da implementacdo das diretrizes das politicas
QualiSUS (BRASIL, 2004a) e HumanizaSUS (BRASIL, 2004b), ambas politicas que buscam
defender os direitos dos usuarios para fortalecer o SUS.

O Ministério da Saude recomenda, para a implementacdo da PNH, que os direitos dos
usuérios sejam respeitados, entre os quais se encontra o direito & informacdo (BRASIL, 2015).
A satisfacdo dos pacientes com os servigos de satde é influenciada pelas informacdes recebidas
dos profissionais de salide (MESSINA et al., 2014; SILVA-FHON et al., 2015). Estudo de
revisao, que objetivou averiguar os atributos que influenciavam a satisfacdo geral dos pacientes
e 0 impacto sobre os processos de melhoria da qualidade nos servigos de salde, evidenciou que
as habilidades de comunicacgéo, explicagdo e informacdo clara repercutem sobre a satisfacao
dos pacientes de forma mais importante até mesmo do que outras habilidades técnicas (AL-
ABRI; AL-BALUSHI, 2014). Segundo Acosta et al. (2016), também em estudo de revisdo
bibliografica, compartilhar informaces sobre o atendimento com os pacientes contribui para a
satisfacdo desses no SHE.

E importante destacar que informar o paciente n&o pode ser apenas fornecer informacdes
guando ele questiona, deve ser um comportamento ativo da equipe multiprofissional em saude
que, além de propiciar um vinculo entre ambos, contribui para que o paciente se torne um agente
ativo de seu cuidado, o que impacta a satisfacio do mesmo. E necessario que o paciente conhega
e questione sobre os procedimentos aos quais serd submetido, no entanto também é necessario
gue o profissional de satde informe o paciente sobre questdes relacionadas a seu estado de

salde, estabeleca uma relagdo de confianca e de troca de informag6es. O cuidado tendo por
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foco o paciente e suas expectativas busca melhorias na qualidade assistencial. Inclusive,
Garfield et al. (2016) apontam que o modo como os profissionais de saide compartilham
informacdes utilizando estratégias de comunicacdo que facilitam o maior envolvimento dos
pacientes com seu cuidado os tornam agentes de defesa potencialmente importantes contra
falhas relacionadas a medicacao.

O resultado apresentado neste estudo evidenciou avangos da unidade pesquisada na
operacionalizacdo da PNH, corroborando Silva et al. (2016) que, ao avaliar a satisfacdo dos
pacientes no setor de acolhimento com classificacdo de risco do SHE de um hospital pablico,
concluiram que utilizar eficientemente estratégias de comunicagédo e informagdo nos servicos
emergenciais do SUS pode influenciar a satisfagdo dos pacientes em relacdo ao servico
ofertado.

A PNH (BRASIL, 2004b), o QualiSUS (BRASIL, 2004a) e a PNASS (BRASIL, 2015)
trabalham em seu escopo de atuacdo com a diretriz Ambiéncia na Salde, uma organizacao de
espacos assistenciais que proporcionem atencdo acolhedora e resolutiva, entendendo o espaco
fisico como um local que deve atender ao conforto dos pacientes e estar focado em sua
privacidade e individualidade. Dessa forma, 0 espaco torna-se uma ferramenta que facilita o
trabalho em saude.

Observou-se que a dimensao da qualidade privacidade no atendimento obteve média de
6,12 pontos, demonstrando insatisfacdo dos pacientes com a dimensao da qualidade avaliada.

Os critérios avaliados na dimensdo “conforto” foram, de todos os itens utilizados no
instrumento, os que obtiveram os menores valores, tanto na recep¢do guanto na emergéncia,
tornando essa dimensao a que recebeu uma pior avaliacdo quando comparada as demais. A
percepcdo que 0s pacientes apresentaram foi enfatizada quando avaliaram a pontuagdo de
diversos itens dessa dimensdo da qualidade como “zero”.

A falta de conforto no SHE é apresentada por Macedo e D'innocenzo (2017) e, também,
por Lima et al. (2015) como uma caracteristica negativa do SHE que tem impacto sobre a
satisfacdo dos pacientes. Igualmente, estudo nacional que avaliou a implantacdo do QualiSUS
em 8 SHE publicos de 4 estados do pais, apontou que a ambiéncia, no que se refere a conforto,
limpeza, sinalizacdo e ruido, foi considerada insatisfatoria por 91% dos entrevistados
(O'DWYER; OLIVEIRA; SETA, 2009).

A falta de conforto no ambiente tem impacto negativo sobre a resolutividade do servico
de salde e a satisfacdo das necessidades dos pacientes (SILVA et al., 2016). Estudo realizado

em unidade de terapia intensiva chinesa identificou como fatores mais urgentes a receberem
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intervencdo da gestdo hospitalar, devido a sua importancia sobre o resultado de satisfacdo de
familiares de pacientes que estavam internados e ao baixo desempenho, o ambiente da unidade
e a sala de espera. Essa pesquisa evidenciou insatisfacdo com instalacfes dos pacientes e seus
acompanhantes, nivel de ruido, temperatura ambiente, espaco e privacidade, demonstrando que
0 ambiente € um fator que afeta a satisfacdo dos pacientes e também se mostra como uma
oportunidade para melhorias (LAM et al., 2015).

Segundo Nascimento et al. (2015), a falta de conforto no SHE atua sobre a seguranca
do paciente idoso, e as evidéncias sdo a ocorréncia de quedas e lesdes por pressao, tendo sido
descrito em seu trabalho que estrutura fisica da unidade e inadequacfes de equipamentos, tais
como pacientes internados em macas sem grades, contribuem para as falhas assistenciais.

Os dados do cenério pesquisado no que tange as dimensdes privacidade e conforto,
embora corroborados por pesquisas nacionais e internacionais que demonstram pacientes
insatisfeitos com essas dimensGes nos servi¢cos emergenciais, apontam para um ponto da
qualidade assistencial que necessita de intervencao por parte da alta gestdo da unidade a fim de
se avancar na implementacdo das politicas de qualificacdo nacionais que buscam um cuidado
centrado no paciente e seguro. A alta gestdo necessita direcionar os esfor¢os para as questdes
que obtiveram piores escores na avaliagdo do paciente, pautando suas a¢fes no atendimento das
demandas por melhorias expressas pelos pacientes, dessa forma, poderd promover acdes
organizacionais em busca da qualidade do atendimento.

A dimenséo “confidencialidade das informacdes” foi bem avaliada pelos pacientes. Foi
observado um alto grau de satisfacdo em relacdo a confianca na equipe de enfermagem, média
de 8,29 pontos, e na equipe médica, média de 8,83 pontos, para relatar a essas equipes quais
problemas de salde estavam apresentando. Observou-se que, embora confiantes nesses dois
elementos que fazem parte da equipe multiprofissional que atende no SHE, a confianca no
médico foi maior do que na equipe de enfermagem.

Segundo Esperidido e Vieira-da-Silva (2016), os médicos, no imaginario dos pacientes,
sdo vistos como os profissionais que ndo se negam a transmitir informacdes sobre as condic¢oes
clinicas dos pacientes, dos quais se espera um tratamento individualizado e, tendo em vista sua
posicdo social perante os demais membros da equipe de saude, despertam a confianca em sua
capacidade tecnica. No entanto, o autor pondera que entre pacientes de baixa-renda, perfil social
presente neste trabalho de pesquisa, 0 acesso ao atendimento médico produz uma avaliacdo

guase sempre positiva, independente da pratica assistencial e que, quanto mais adoecido
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encontra-se o paciente, maior a confianca devido a dependéncia dele frente ao saber do
profissional médico.

A confianga no profissional de satde ocorre devido a habilidade para comunicacéo e
influencia positivamente na satisfacdo do paciente (HASSALI, 2014). Conforme o paciente
sente-se confiante em relagdo ao profissional, estabelece-se um vinculo que em Gltima anélise
produz uma comunicagdo efetiva. A confianga é um elemento necessario para o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica efetiva e pode impactar a adesdo ao tratamento
(SANTOS; SARDINHA; SANTOS, 2017).

Silva-Fhon et al. (2015) reforcam a importancia da enfermagem no processo
assistencial, de modo a facilitar e estabelecer um vinculo com o paciente, o que resulta em
seguranca e confianca por parte do mesmo em relacdo ao profissional e ao cuidado recebido e
favorece a qualidade em salde. Para esses autores, o enfermeiro atua como facilitador da
comunicacéo, desenvolvendo, assim, a confianca do paciente na equipe. A comunicagéo efetiva
produz confianca, seguranca e satisfacdo do paciente. A confianca é consequéncia da
capacidade que um servico de salde tem para atender as expectativas dos pacientes, para
garantir seguranca e qualidade assistencial (LIMA et al., 2015; SCHMIDT et al., 2014).

Segundo Sadler e Stewart (2015), quando o cuidado é inseguro, a credibilidade da
instituicdo de salde é afetada, o que pode influenciar na confianga dos pacientes no servico,
porém, atender as expectativas dos pacientes pode melhorar a reputacdo dos servicos de saude.

A avaliacdo dos pacientes sobre a dimensdo “dignidade e cortesia” obteve, em sua
maioria, pontuacdo acima de sete, indicando que os pacientes referem satisfacdo com a
disponibilidade dos profissionais da recepcdo e da emergéncia para atendé-los. Foram
ressaltadas a gentileza dos funcionarios e a paciéncia do médico para escutar com atencéo os
problemas relatados, o que corrobora estudo de revisdo de Acosta et al. (2016), que concluiu
gue demonstrar simpatia, cortesia e respeito no servico hospitalar de emergéncia contribui para
a satisfacdo dos pacientes.

E importante destacar que as habilidades interpessoais referentes a cortesia e ao respeito
que recebem influéncia das habilidades para comunicacdo, mostram-se mais influentes sobre a
satisfagdo dos pacientes do que as habilidades técnicas (AL-ABRI; AL-BALUSHI, 2014).

Cumpre destacar o trabalho de Bernhart et al. (1999) que analisaram a influéncia do
sentimento de gratiddo existente nos pacientes de servigos publicos de salude quando séo

atendidos, especialmente em paises subdesenvolvidos, isso ocorre devido as baixas
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expectativas dos pacientes para com 0s servigos, nessa situacdo a cortesia poderia ser vista
como algo que interfere no julgamento sobre o0 servico avaliado.

Apesar do reconhecimento dos pacientes quanto ao atendimento com dignidade e
cortesia, ressalta-se que eles indicaram insatisfacdo com a possibilidade de fazer reclamacdes
sobre o servico (5,15).

A consolidacdo do SUS deve ser pautada em controle social e gestéo participativa, sendo
assim, as ouvidorias nos estabelecimentos de saude sdo importantes ferramentas de gestéo que
tém como funcgéo denunciar eventuais falhas e, assim, contribuir para a melhoria da qualidade
nos servigos de salde (SILVA; PEDROSO; ZUCCHI, 2014). Uma ouvidoria eficaz €
representante dos pacientes como mediadora de conflitos e pode contribuir para a defesa dos
direitos desses (MACHADO; BORGES, 2017).

Os resultados apresentados neste trabalho, ao se relacionarem com a literatura, apontam
para pacientes de baixa-renda que obtiveram acesso ao servico de salde, demonstrado no
critério de inclusdo do trabalho que avaliou pacientes atendidos e em observacdo no SHE em
questdo, e, portanto, referem satisfacdo sobre confianca na equipe que os atendeu, percebem
terem sido atendidos com dignidade e cortesia, porém ndo demonstraram conhecer
suficientemente o servico de ouvidoria do hospital. Para que essa situacao se reverta, tendo em
vista a necessidade de qualificacéo dos servicos de emergéncia em busca de um cuidado seguro
e de qualidade, torna-se necessaria a divulgacdo do conceito de ouvidoria junto aos pacientes
deste SHE como um instrumento de avaliacdo e melhoria continua.

Quando sdo apontados os resultados obtidos para a avaliacdo sobre a priorizacdo na
atencdo aos usuarios, encontram-se pacientes que referem satisfacdo com a questdo que avaliou
facilidade de entrar no hospital, média 7,75, e tempo de espera para realizagdo dos exames de
laboratdrio (sangue e urina), média 7,68. A outra questdo que também compde essa dimensédo
recebeu escore 7,42 ao avaliar tempo de espera para realizacdo de exames de imagem (RX,
tomografia, ultrassonografia ou endoscopia).

A PNH e 0 PROADESS, referenciais nacionais para 0 SUS em politica publica de satde
e avaliacdo de sistema de salde, respectivamente, estabelecem que, para melhoria na qualidade
do atendimento, o SHE deve atender ao principio da equidade (ALBUQUERQUE; MARTINS,
2017; BRASIL, 2015). Segundo o IOM (2001), para se atingir a qualidade da assisténcia em
salde com base em um cuidado centrado na pessoa, deve-se buscar a equidade, uma das

dimensdes da qualidade.
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Para Whitehead (1992), o conceito de equidade estd relacionado a dois temas
interligados entre si: 0s pacientes das classes sociais inferiores teriam menores possibilidades
de sobreviver aos agravos em salde e o conceito de adoecer é vivido de forma Unica por cada
individuo. Logo, para que exista justica social, todos devem ter oportunidades justas para atingir
seu potencial de saude e os menos favorecidos acabam necessitando de mais atencdo por parte
do Estado. A equidade seria uma préatica necessaria e importante a fim de se atingir o ideal de
justica social e cidadania, fazendo com que todos atingissem uma situacao de bem-estar em
salde.

Segundo a PNH (BRASIL, 2004b), uma das tecnologias leves de gestdo para se atingir
a equidade é a implementagdo do Acolhimento com Classifica¢do de Risco, um instrumento de
gestdo organizacional dos servi¢cos de emergéncia que busca organizar os servicos e o fluxo dos
pacientes a partir da priorizacdo dos que se encontram em maior estado de gravidade. Nesse
contexto de priorizacdo do atendimento no SHE, o tempo de espera para o paciente receber os
resultados de exames solicitados no primeiro atendimento medico na unidade pode ser um fator
que gera gargalos de atendimento, pois tem relacdo direta com a capacidade do SHE em ser
resolutivo.

O elevado tempo de espera para atendimento e realizacdo de exames € visto como fator
que influencia negativamente a satisfacdo dos pacientes no SHE (HASSALI, 2014; ZAREI et
al., 2015), resultado corroborado por estudo nacional que avaliou a satisfacdo de pacientes
atendidos em um SHE da regido Sul do pais com os cuidados de enfermagem e evidenciou que
0s pacientes que receberam informacgfes sobre seus exames apresentaram maior indice de
satisfacdo (SANTOS; SARDINHA; SANTOS, 2017).

Tendo em vista que os pacientes entrevistados neste trabalho obtiveram acesso ao SHE,
alguns de forma regulada, tendo sido encaminhados pelo SAMU e ambulancias dentre outros,
outros ndos, observou-se que a priorizacdo no atendimento vem ocorrendo ndo apenas no
acesso, mas também no processo de gestdo de fluxo interno, conforme relatado pelos pacientes
em sua avaliacdo sobre tempo de espera para realizacdo de exames laboratoriais e de imagem
iniciais, tal resultado aponta para uma assisténcia melhor qualificada.

A satisfacdo do paciente com uma unidade de atengdo a salde de emergéncia tem
associacdo com a qualidade dos cuidados ofertados pelas equipes assistenciais, conforme
apontam alguns estudos (JALALI et al., 2016; DELANEY et al., 2015). Embora ndo exista
concordancia entre médicos e enfermeiros sobre a capacidade de prever qual o nivel da

satisfagdo do paciente com os cuidados ofertados pelos mesmos, fato é que a satisfagdo dos
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pacientes com essa dimensdo do cuidado tem impacto na adeséo ao tratamento e no retorno ao
servico de satde posteriormente (ZAREI et al., 2015).

Neste estudo, as questdes referentes a percepcdo da qualidade da assisténcia clinica que
obtiveram maior escore foram: a realizacdo dos cuidados da enfermagem com a medicacéo,
pontuacdo media de 8,75, e o detalhamento do exame clinico realizado pelo profissional
médico, com pontuacdo meédia de 8,57.

Segundo Esperidido e Vieira-da-Silva (2016), pacientes de baixa renda, assim como 0s
entrevistados nesta pesquisa, tendem a sentir-se mais satisfeitos e fazer mais elogios a equipe
médica em virtude do acesso ao servico. Tal observacdo levanta questionamentos sobre as
relacbes de poder envolvidas na relagdo médico-paciente. Destaca-se que 0s testes estatisticos
aplicados sobre os resultados deste trabalho ndo evidenciaram associacdo entre renda e
satisfacdo geral dos pacientes demonstrando que na percepcao dos pacientes desse SHE ha uma
avaliacdo positiva sobre a qualidade assistencial.

Estudos apontam que os cuidados referentes ao dominio técnico de enfermagem séao
bem avaliados nos servigos de emergéncia (LEVANDOVSKI et al., 2015; MOLLAOGLU;
CELIK, 2016). Por outro lado, é fato importante que, na unidade pesquisada, a percepcao sobre
a qualidade da assisténcia de enfermagem com cuidados de higiene/banho foi insatisfatoria
(6,42). Essa realidade indica que a enfermagem muitas vezes assume alguns cuidados de
enfermagem em detrimento de outros que possuem mesma importancia para o desfecho clinico
do paciente. Essa divergéncia pode representar uma deficiéncia de organizacdo e planejamento
para o cuidado adequado dentro da unidade.

As questdes referentes a relacdo entre os recursos humanos existentes e a qualidade dos
servigos assistenciais ofertados aos pacientes, sobretudo nos servigos de emergéncia, séo
complexas e muitas vezes complementares. No entanto, o presente estudo identificou pacientes
satisfeitos com a qualidade da assisténcia ofertada pela equipe. Esse resultado corrobora estudo
de Mendes (2009), que também observou satisfacdo com o dominio percepc¢do da qualidade
assistencial e também houve resultado de insatisfagdo com os cuidados de higiene realizados
pela equipe de enfermagem. Para atingir a satisfacdo, aqui entendida como uma consequéncia
da qualidade do servigo, é importante que o SHE tenha uma equipe que trabalhe de forma
conjunta, sendo necessario que a instituicdo ofereca aos trabalhadores treinamento, educacgéo
continuada e recursos humanos em quantitativo adequado para o atendimento das demandas

existentes em uma unidade superlotada.

77



Nos dados do cenério pesquisado, referentes ao dominio “percepcéo da qualidade da
assisténcia clinica”, a questdo com maior insatisfacdo foi a presenca do enfermeiro orientando
a equipe de auxiliares durante o tratamento e 0 periodo em que 0S mesmos permaneceram em
observacdo no SHE (6,17). Tal situacdo indica uma lacuna no processo de trabalho do
enfermeiro na unidade, porém é importante ressaltar a dificuldade dos pacientes em identificar
o enfermeiro no dia a dia da pratica clinica (LEVANDOVSKI et al., 2015; SANTOS;
SARDINHA; SANTOS, 2017).

Num cenario em que se incentiva o cuidado centrado no paciente, a presenca do
enfermeiro na assisténcia favorece o reconhecimento e a valorizagio desse profissional pelo
paciente.

Destaca-se que ofertar um cuidado assistencial em que o paciente ocupa a centralidade
contribui para uma assisténcia em salde segura e de alta qualidade. O uso de ferramentas que
capturam de forma eficaz a experiéncia do paciente com o servigo permite a incluséo das
preocupacOes desse em relacdo a qualidade assistencial recebida (WALTON et al., 2017).

Nessa perspectiva, avaliar a satisfacdo do paciente garante o levantamento de
indicadores que direcionam a tomada de decisdo dos gestores e, ainda, evidencia a valorizacdo
dos sentimentos e da experiéncia do paciente durante o processo de internacdo por parte da
instituicdo de salde. Logo, a avaliacdo da satisfacdo do paciente pode ser um estimulo para
mudancas e aperfeicoamento da qualidade dos servicos de saude, estabelecendo-se, assim, um
vinculo de referéncia entre paciente e servico (SANTOS; SARDINHA; SANTQOS, 2017).

Ressalta-se que esse estudo converge com a campanha mundial “What Matters to You”,
movimento difundido pelo IHI que significa em portugués “O que importa para vocé?”. Esse
movimento incentiva ampliar o contato dos profissionais de salide com os pacientes e estimular
conversas mais significativas, direcionadas para a individualizacdo do cuidado e para o
atendimento de necessidades biopsicossociais. Essa pergunta tem impacto nas relacdes entre
profissionais de salde e pacientes, faz parte do cuidado centrado na pessoa e torna fundamental
conhecer anseios e preferéncias expressados pelos pacientes, contribuindo, assim, para
melhoria da qualidade do cuidado em salde (BARRY; EDGMAN-LEVITAN, 2012). A
melhoria da qualidade do cuidado em saude é vista como objetivo maior das instituicGes em
que o paciente ocupa papel de destaque, e a satisfacdo de suas necessidades constitui um pilar
para a mudanga.

Historicamente, os servicos de emergéncias fixos vém apresentando a caracteristica de

grande producdo de consultas emergenciais, porém com pouca resolutividade (KONDER,;
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O'DWYER, 2015). Os servigos hospitalares de emergéncia possuem caracteristicas proprias
que impactam a organizacdo do trabalho e a gerencia do cuidado ofertado aos pacientes, pois
fazem parte de um sistema de salde em que formalmente deveriam estar inseridos para
atendimento de situacdes de urgéncia e emergéncia em que ha risco de morte e necessidade de
cuidados assistenciais mais complexos, no entanto, o SHE também é utilizado para o
atendimento de pacientes com demandas que nédo se caracterizam clinicamente como urgéncia
ou emergéncia, fato contribuinte para a superlotacdo e a sobrecarga de trabalho para os
profissionais de satde que ali se encontram trabalhando (MENDES et al., 2013; LIMA et al.,
2015; BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2011; ACOSTA et al., 2016).

Nessa perspectiva, 0 SHE constitui-se area de risco para a ocorréncia de varios tipos de
falhas na prestacédo de cuidados aos pacientes devido aos inumeros atendimentos, ao déficit de
profissionais nas mais diversas atividades profissionais e ao estresse profissional (GRABOIS,
BITTENCOURT, 2014).

Em busca da qualidade torna-se necessario que o processo assistencial em salde seja
seguro, assim é imprescindivel o reconhecimento dos riscos de falhas e a tomada de a¢6es para
prevencdo delas. Os eventos adversos ocorrem apas erros e também como resultado de omissdo
(HERNANDEZ-CRUZ et al., 2017).

Devido ao impacto financeiro e ético, a qualidade e a seguranca do paciente tornaram-
se um aspecto importante para os sistemas de saude. E necessario garantir a qualidade, a
satisfacdo dos pacientes e reduzir os custos com os tratamentos em salude (BERWICK et al.,
2008).

No presente estudo, que identificou a ocorréncia de 29 eventos adversos, taxa de
prevaléncia de eventos adversos de 33,8%, foi observada a predominancia de eventos adversos
relacionados a categoria “gerenciamento de recursos/organizacional”, 19 (65,5%), seguidos de
processo clinico, 4 (13,8%), medicacao/fluidos endovenosos, 4 (13,8%), documentacdo, 1
(3,4%), e infecgéo hospitalar, 1 (3,4%).

A prevaléncia de eventos adversos neste trabalho foi maior do que o estimado pela
OMS, que é em torno de 10%, e maior do que o apresentado por estudos internacionais que
avaliaram a ocorréncia de eventos adversos em SHE, tais como o trabalho de revisdo de Stang
et al. (2013), que identificou prevaléncia méaxima de eventos adversos em servico de
emergéncia de 8,5%, e o trabalho de Zhang et al. (2017), que identificou prevaléncia de 15%
de eventos adversos nos prontuarios avaliados. Também maior do que a prevaléncia de 12%,

encontrada no estudo espanhol ERIDA, que buscou avaliar os incidentes de seguranga do
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paciente em SHE numa regido do pais e para isso envolveu diversos servi¢cos emergenciais
(ALCARAZ-MARTINEZ et al., 2016).

No Brasil foi identificado um estudo que avaliou a ocorréncia e caracterizou os eventos
adversos em SHE clinico a partir do prontuario, limitando a analise aos pacientes com acidente
vascular cerebral. Nesse publico especifico, que permaneceu no SHE, o trabalho citado
observou a ocorréncia média de eventos adversos de 4,0 a 5,9 eventos por paciente
(GALLOTTI, 2003).

Como ndo foram identificados em busca de base de dados outros trabalhos nacionais
que tivessem avaliado, a partir do prontuério, a prevaléncia de eventos adversos em SHE para
pacientes adultos com perfil clinico, salvo o estudo de Gallotti (2003), constata-se 0 impacto
deste trabalho na identificacdo de eventos adversos para a gestdo de um SHE que vise a
qualidade e a seguranca. A maior prevaléncia de eventos adversos referente aos dados da OMS
e aos estudos internacionais pode ser atribuida ao tipo de servico estudado, caracteristico dos
servicos de emergéncia no Brasil, onde é constante a superlotagdo dos servigos de emergéncia,
com profissionais sobrecarregados e as mais diversas dificuldades organizacionais presentes, e,
também, ao fato de que a maioria dos trabalhos costumam trazer dados referentes as
notificagdes de eventos adversos, fornecendo uma estimativa modesta dos problemas reais. No
entanto, faz-se necessario frisar que os dados apresentados demonstram uma oportunidade para
melhoria.

E importante destacar, também, que neste trabalho o conceito de evento adverso seguiu
as orientacBes da taxonomia internacional para seguranca do paciente (WHO, 2009), ao avaliar
0 prontudrio atentando-se para as consequéncias organizacionais do evento adverso que
produziram aumento do tempo de permanéncia hospitalar para o paciente.

Segundo World Health Organization (WHQO) (2009), os recursos organizacionais sao
aqueles que correspondem a: gerenciamento da carga de trabalho, disponibilidade de leitos,
recursos humanos, disponibilidade de pessoal e adequacdo e organizacdo das equipes,
protocolos, politicas, procedimentos adequados. Eles contribuem para ocorréncia e prevencdo
de incidentes a depender se a unidade utiliza ou ndo protocolos, procedimentos e processos de
trabalho adequado, se as equipes de trabalho se encontram organizadas, bem como relaciona-
se tambem aos recursos disponiveis e a carga de trabalho para essas equipes.

Para se reduzir os riscos de ocorréncia de incidentes relacionados aos fatores
organizacionais, o ambiente fisico de trabalho necessita atender as necessidades dos pacientes,

0 acesso a todos 0s recursos necessarios deve estar assegurado, garantindo-se, assim, 0
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cumprimento dos regulamentos e protocolos. As liderancas das instituicdes de salde podem
contribuir com melhorias que atuam na prevencgao aos riscos organizacionais, adequando os
recursos humanos as necessidades, efetuando analise dos riscos e buscando fortalecer a cultura
de seguranca (WHO, 2009).

Tendo em vista a necessidade de uma assisténcia em salde segura e de qualidade, sdo
imprescindiveis o dimensionamento de recursos humanos adequado e, também, o fornecimento
adequado dos materiais necessarios para a assisténcia, uma vez que a falta de reposicdo de
materiais, bem como falhas de funcionamento de equipamentos podem ocasionar danos aos
pacientes (PARANAGUA et al., 2014).

Os dados apresentados pelo SHE pesquisado, no que tange as categorias dos eventos
adversos identificados, corroboram os achados de Stang et al. (2013) e Zhang et al. (2017) que
evidenciaram que em SHE os eventos adversos mais comuns estavam relacionados a gestéo, ao
diagndstico e a medicacdo, demonstrando, assim, a diferenca quanto aos tipos de eventos
adversos que ocorrem no SHE em relagéo aos eventos que ocorrem com pacientes em unidades
de internacéo.

Na categoria “gerenciamento de recursos/organizacional”, os tipos de eventos
encontrados foram relacionados a omissdo de servicos, presentes quando foram solicitados
exames diagndésticos para definicdo de diagnostico e tratamento, e a omissdo referente a
disponibilidade de recursos humanos, situagdes em que 0 paciente necessitava de avaliacdo de
um profissional determinado para diagnostico ou tratamento e ndo teve acesso a esse recurso
organizacional.

Para Cometto et al. (2011), a omissdo de cuidados é um problema mundial cuja
explicacgdo passa por um modelo centrado nos sistemas em que as deficiéncias sdo produtos de
falhas ativas e situacdes importantes, como sobrecarga de trabalho, falhas de comunicacéo,
instalacBes inadequadas, falta de padronizacdo dos processos, pressado assistencial, entre outros.

Segundo Bampi et al. (2017), em estudo qualitativo que trouxe a percepg¢éo individual
dos profissionais de saude atuantes em um SHE sobre o seu meio de trabalho, a prevencao de
eventos adversos guarda relacdo com a avaliacdo correta das condic¢des clinicas dos pacientes,
sendo necessario, também, os encaminhamentos de forma rapida.

Como no trabalho que agora estd sendo discutido, foi observada presenca de eventos
adversos em que a omissao de servicos esteve presente de forma inconteste, deve-se destacar
que muitos erros de diagnostico podem estar relacionados a ndo utilizagdo de testes diagnosticos

adequados, situacdo passivel de prevencdo, em que o uso do teste diagndstico traria um
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resultado positivo para o paciente (NEWMAN-TOKER; MCDONALD; MELTZER, 2013).
Segundo Darragh et al. (2018), é importante ressaltar que muitos pacientes chegam a receber
alta hospitalar de servicos emergenciais sem realizar exames diagnosticos que foram solicitados
e essa situacdo pode produzir danos aos mesmos. Para os referidos autores, é considerado como
medida efetiva em busca da prevencdo de falhas assistenciais, no que tange aos exames nédo
realizados no SHE e alta do paciente, o estabelecimento de modelos de resumo de alta em que
constem quais exames estdo pendentes, o que pode facilitar a interface entre a atencéo hospitalar
versus a atencdo primaria e prevenir as reinternacoes de pacientes que, por fim, contribuem com
a superlotacdo das emergéncias e consequente baixa-resolutividade do servigo. Destacaram,
ainda, como uma intervencdo positiva para seguranga do paciente que teve alta do SHE sem
realizar um exame, que o médico da atencao primaria em salde possa receber alertas eletrénicos
de realizacdo do exame pendente.

A melhoria nas taxas de sobrevivéncia no SHE esta diretamente relacionada ao
diagndstico e a intervencado precoce. Logo, a liberagdo rapida dos resultados de exames diminui
0 atraso para inicio do tratamento. A disponibilizacdo rapida de resultado de exames torna-se
especialmente importante no atendimento a sindromes coronarianas agudas, tromboembolismo
venoso, sepse grave e acidente vascular encefélico, condi¢gdes agudas em que o inicio do
tratamento de forma rapida proporciona melhores resultados, aumenta as taxas de alta hospitalar
e diminui a duragéo total da internagdo (ROONEY; SCHILLING, 2014).

No Brasil, foram identificados dois trabalhos recentes que versaram sobre a omissdo
assistencial, especificamente omissdo de cuidados de enfermagem. Siqueira (2016) validou o
instrumento MISSCARE-BRASIL, junto a uma populagédo de 330 profissionais de enfermagem
de um hospital universitario de Sdo Paulo, com o intuito de identificar e avaliar a omissao de
cuidados de enfermagem, estabelecendo cinco fatores relacionados a omissdo: recursos
materiais, recursos laborais, comunica¢do, dimensao ética e estilo de gerenciamento/lideranca
institucional.

Lima (2018) utilizou o instrumento validado MISSCARE-BRASIL, tendo como cenario
as unidades de internacdo de um hospital de ensino no Goias, e 0s fatores mais frequentes para
a omissdo de cuidados de enfermagem identificados corresponderam as falhas sistémicas
organizacionais relacionadas aos recursos materiais e de trabalho, os demais fatores
estabelecidos por Siqueira (2016) também foram identificados, porém em menor escala do que

estes Gltimos.
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Tendo em vista o levantamento bibliografico efetuado e os dados presentes nos
resultados desta pesquisa, em que se evidenciou predominédncia de eventos adversos
categorizados como “gerenciamento de recursos/organizacional”, (65,5%), constatou-se na
unidade um déficit de recursos, anteriormente relatado no instrumento que avaliou a satisfacao
dos pacientes, e a insatisfacdo com as dimensdes da qualidade: privacidade no atendimento e
conforto. A avaliacgdo critica desses indicadores supera 0 escopo das praticas gerenciais e exige
0 engajamento da equipe em direcdo ao desenvolvimento organizacional, focado na resolucao
de problemas e apoiado em agdes sustentaveis. Essa analise traduz a relevancia do presente
estudo e chama a atengdo para a ampliacdo das praticas assistenciais, em que o paciente
constitui o cerne do cuidado em saude.

Os processos gerenciais devem contribuir para a qualidade da assisténcia em saude,
articulando os diversos profissionais necessarios para a oferta de um cuidado qualificado por
meio de elaboragdo de escalas de trabalho que contemplem a cobertura assistencial necessaria
em todos os turnos de trabalho, bem como a disponibilidade de exames diagnoésticos, a fim de
atender as demandas dos pacientes atendidos no servico hospitalar de emergéncia.

Quando se avaliou a satisfacdo do paciente no SHE pesquisado, sua percepc¢do sobre a
qualidade da assisténcia recebida demonstrou que as variaveis “quantidade de profissionais da
equipe de enfermagem para prestar o atendimento”, r= 0,607, e “quantidade de médicos para
prestar o atendimento”, r=0,658, foram vistas como os itens que mais poderiam impactar a
qualidade da assisténcia.

Para um atendimento de qualidade em que a seguranca esteja presente, o0 SHE necessita
ter uma estrutura fisica em acordo com a demanda que visa atender, o quantitativo de pacientes
que procuram o servico. Além do ambiente de trabalho, também é necessaria uma boa
disponibilidade de recursos humanos e materiais (RUBIM et al., 2017).

Os eventos adversos categorizados como “medicacdo/fluidos endovenosos”, 4 (13,8%),
também estiveram relacionados a omissdo, fato evidenciado por trés ocorréncias nessa
categoria terem sido decorrentes do tipo “dose ou medicamento omitido”.

Existem varios fatores relacionados aos erros de medicacdo: erro de prescricao,
preparacdo/dispensa, apresentagdo, entrega, administracdo, fornecimento/requisicéo,
armazenamento e monitorizacdo. Sendo que o erro por dose ou medicamento omitido
caracteriza-se pela ndo administracdo de uma dose prescrita para um paciente (WHO, 2009).

O erro de medicagdo em SHE costuma ser bastante citado na literatura internacional,

conforme apresenta Stang et al. (2013) e Zhang et al. (2017). Revisdo sistemética que teve como
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objetivo identificar as ameacas a seguran¢a do paciente nos servigos de emergéncia encontrou
maior incidéncia de producao cientifica a respeito da temética de eventos adversos sobre erros
de medicacdo (BIGHAM et al., 2012).

Na literatura nacional, identificou-se estudo que objetivou identificar e caracterizar 0s
eventos adversos relacionados a medicamentos em hospital de cuidados terciarios, incluindo os
erros de prescricdo, dispensacdo, administracdo de medicamentos e as reagdes adversas aos
medicamentos, encontrando uma proporcao de 26,6 eventos adversos para cada 100 pacientes
(ROZENFELD; GIORDANI; COELHO, 2013). Ja pesquisa realizada em hospital geral de S&o
Paulo revelou predominancia dos eventos notificados relacionados a erros de medicacao, 59%,
sendo que, nesse tipo de erro, houve maior ocorréncia de atrasos na administracdo dos
medicamentos, 48,8% (FRANCOLIN et al., 2010).

No que tange ao erro de medicacdo por dose ou medicamento omitido, estudo de Costa
et al. (2016) identificou que a omisséo teve maior incidéncia dentre os erros de medicagéo,
41,1%, que ocorreram em uma unidade de internacdo em clinica médica de um hospital
universitario. Lima (2018) identificou, no SHE de um hospital universitario de Goias, que
administrar os medicamentos dentro de 30 minutos antes ou depois do horéario prescrito foi um
relato presente no discurso de 26,9% dos profissionais entrevistados, porém esse tipo de falha
n&o configurou dentre os principais cuidados de enfermagem omitidos no servigo.

No SHE, Grabois e Bittencourt (2014) referem que a superlotagdo tem implicagdes
sobre a seguranca do paciente, evidenciadas pelos eventos adversos que sdo mais frequentes
nos servicos de emergéncia, tais como atraso no inicio de antibioticoterapia, analgesia
inadequada, falhas na administragdo de medicamentos, entre outros.

A caracterizacdo da ocorréncia de eventos adversos em SHE é corroborada também em
estudos nacionais como o de Arruda et al. (2017), o qual, em trabalho que objetivou avaliar a
percepcdo do paciente quanto a seguranca no atendimento em saude oferecida pelos
profissionais de um servi¢o hospitalar de emergéncia, identificou que 2% dos entrevistados
informaram ter tido problemas de omissdo por parte da enfermagem na administracdo de
analgésicos.

Como fator que diminuiria a ocorréncia de erros de medicagdo no SHE, foi identificado
0 uso da estratégia de farmécia clinica, que é mais comum nos EUA, diminuindo o tempo
necessario para iniciar a terapéutica medicamentosa prescrita. Observou-se que a presenca do
farmacéutico possibilita maior seguranca na prescri¢do e dispensacdo de medicamentos, além

de atuar na conciliagdo medicamentosa e orientacdes do paciente para a alta hospitalar, fato que
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contribui para diminuir as reinternagfes por uso incorreto dos medicamentos (ROULET;
ASSERAY; BALLEREAU, 2014).

Deve-se recordar que a administracdo de medicamentos pela enfermagem é uma das
atividades com maior grau de risco nas instituicGes de salde e, nessa perspectiva, uma medida
importante para diminuir os erros de medicacao que tem sido discutido na atualidade é o uso da
prescricdo eletronica. A prescricdo eletronica garante legibilidade e precisdo de informagdes
para dispensacio e administracdo correta do medicamento (PERDIGAO, OLIVEIRA,
RAMOS, 2014).

O presente trabalho foi realizado em uma unidade em que o prontuério eletrénico é uma
realidade e consequentemente a prescrigcdo, no entanto foi identificada a ocorréncia de eventos
adversos categorizados como dose/medicamento omitido e medicamento errado,
demonstrando, assim, que apenas o uso do prontuario eletrénico por si sé ndo é capaz de abolir
as falhas. E inegavel que o uso do prontudrio eletrénico tem impacto nas praticas assistenciais
que se tornam mais &geis e com menos falhas, trazendo maior qualidade, porém outros
determinantes devem ser analisados.

Entre os procedimentos de enfermagem realizados no SHE, a administracdo de
medicamentos € uma atividade que envolve conhecimento cientifico, habilidade técnica e
grande responsabilidade por parte de todos os profissionais. Segundo Freitas et al. (2014), a
omissdo de cuidados de enfermagem pode estar relacionada as lacunas de planejamento e
organizacdo para atendimento das demandas assistenciais, gerenciais.

Nesse aspecto, os resultados encontrados neste trabalho que evidenciaram prevaléncia
de eventos adversos no cenario de servico de emergéncia pesquisado superior aos estudos
internacionais ja anteriormente relatados, 29 (33%), com predominancia de eventos adversos
na categoria “gerenciamento de recursos/organizacional”, 19 (65,5%), seguido de “processo
clinico”, 4 (13,8%), “medicacdo/fluidos endovenosos”, 4 (13,8%), e a presenca de omissdo
tendo sido relata em suas mais variadas vertentes, apontam uma lacuna
gerencial/organizacional que ja foi mencionada anteriormente como caracteristica dos servicos
de emergéncia no Brasil por vérios autores (MENDES, 2009; BELLUCCI JUNIOR;
MATSUDA, 2011; ACOSTA et al., 2016; LIMA et al., 2015; LEVANDOVSKI et al., 2015).

Os resultados presentes neste estudo quanto a omissao e as caracteristicas encontradas
comumente nos servicos de emergéncia (superlotacdo, alta demanda, pacientes criticos, deficit
de recursos humanos e déficit de materiais e equipamentos) reforcam os achados de Siqueira

(2016) que evidenciou, dentre as razGes mais citadas para omissao na enfermagem, o aumento
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inesperado de demanda no servi¢o, dimensionamento de profissionais de enfermagem
inadequado para a assisténcia e tarefas administrativas, auséncia de materiais/equipamentos
necessarios, situacfes de urgéncia dos pacientes e medicamentos ndo disponiveis quando
necessarios. Da mesma maneira, Lima (2018) cita como significantes, entre as razdes elencadas
para omisséo, 0 aumento inesperado no volume e/ou na gravidade dos pacientes da unidade e o
namero inadequado de pessoal para assisténcia ou tarefas administrativas.

A experiéncia do paciente comecou a ganhar forca nas pesquisas que avaliaram
qualidade em saude a partir da inclusdo do conceito foco no paciente presente no “Crossing the
quality chasm: A new health system for the 21% century ”, do Institute of Medicine (IOM, 2001).

O cuidado centrado no paciente ganha destaque a cada dia, sendo reconhecido como um
dos pilares da qualidade na assisténcia em saude, juntamente com a eficacia clinica e a
seguranca do paciente (IOM, 2001). Segundo Santos, Sardinha e Santos (2017), o cuidado
centrado na pessoa pode impactar a adesdo ao tratamento e, para Nascimento et al. (2015),
também capacita o paciente para atuar como uma barreira para as falhas assistenciais na medida
em que se envolve com o acompanhamento das prescricdes e doses dos medicamentos,
aumentando, assim, a seguranca.

Estudo de revisdo sistematica que avaliou a relacdo entre satisfacdo do paciente,
seguranca e efetividade clinica nos diversos niveis de atencao a satde encontrou 55 estudos que
utilizaram as mais diversas metodologias e chegaram a concluséao de que houve associagdo entre
a experiéncia do paciente, a seguranca e a efetividade clinica em 51 estudos e 4 estudos nédo
identificaram associacgdo, porém o trabalho nao faz mencéo sobre qual metodologia para avaliar
essas 3 varidveis mostrou-se mais completa. Esse trabalho de revisdo também identificou que
a satisfacdo do paciente se associava a uma maior adeséo ao tratamento (DOYLE; LENNOX;
BELL, 2013).

O presente trabalho ndo evidenciou associacdo entre a satisfacdo do paciente e a
ocorréncia de eventos adversos no SHE pesquisado. Tal resultado guarda semelhanca em seus
achados com estudo de Lyu et al. (2013), que buscou avaliar se existia associacao entre maior
satisfacdo do paciente e adesdo as praticas de seguranca em centro cirargico e evidenciou como
resultado da pesquisa que a satisfacdo do paciente foi independente da adesdao hospitalar aos
processos cirurgicos de atendimento de qualidade. Da mesma forma, Shirley e Sanders (2016)
destacam que altos escores de satisfacdo ndo estdo consistentemente correlacionados aos
resultados de indicadores de seguranca e sugerem que, para uma avaliagdo mais precisa da

qualidade, deve-se incluir a avaliacdo de varios dominios.
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Uma das explicagdes possiveis para a ndo associacdo entre a satisfacdo do paciente e a
ocorréncia de eventos adversos no SHE pesquisado é o fato de que os eventos adversos
identificados em prontuario ndo chegaram ao conhecimento dos pacientes, uma vez que se
caracterizaram por eventos adversos relacionados a omissdo em sua maioria. Outro ponto a ser
observado é que a satisfacdo do paciente recebe influéncia da interagdo profissional de
salde/paciente, momento em que varios fatores podem ser considerados importantes, pois
comunicacdo, ambiéncia, acesso e cortesia podem impactar essa relacdo (AL-ABRI; AL-
BALUSHI, 2014; ACOSTA et al., 2016). Evidéncia também relatada por Zarei et al. (2015),
ao definir que a relagdo entre melhor avaliacdo do paciente e melhor qualidade do servigo de
salde nem sempre é direta, uma vez que outros fatores, que ndo somente a qualidade da
assisténcia, tém impacto sobre a avaliacdo que o paciente faz a respeito da assisténcia recebida
no servico.

Tendo em vista que no SHE, de maneira geral, existe uma fragmentag&o organizacional,
mensurar a experiéncia do paciente por meio de pesquisa de satisfacdo pode ajudar a fornecer
uma perspectiva mais ampla sobre o servico e constitui-se como oportunidade de inclusdo do
cuidado centrado no paciente como ferramenta da gestdo em busca de um cuidado de qualidade
e seguro. Neste trabalho, buscou-se detalhar os itens que geraram ou néo insatisfacdo para que,
numa perspectiva de contribuicdo da pesquisa com o SHE avaliado, os dados coletados possam
subsidiar agOes gerenciais acerca dos itens que geraram insatisfacao.

Ao se utilizar da técnica de entrevista para obtencdo dos dados sobre satisfacéo,
considerando o tema do estudo e o sistema publico de saude como cenério de investigacdo, 0s
participantes poderiam sentir-se inibidos em emitir julgamento de insatisfagdo sobre o servigo
de saude, constituindo, assim, uma limitacdo do estudo. No entanto, os resultados obtidos
demonstram que a pesquisa conseguiu ser sensivel a essa limitacdo, uma vez que foi possivel
identificar fatores negativos presentes na avaliacdo realizada.

Outra limitacdo referente ao método utilizado no presente estudo foi 0 uso do prontuério
para obtencdo dos dados referentes aos eventos adversos, uma vez que, para deteccdo dos
eventos adversos, era imprescindivel que as informacdes estivessem ali contidas, tornando,
assim, os dados referentes a essa temética dependentes de uma agéo dos profissionais de saude
do SHE avaliado. Dessa forma, o numero de eventos adversos a que 0s pacientes foram
expostos pode ter sido muito maior. Entretanto, essa limitacéo foi equalizada pela avalicdo dos
eventos adversos pelos especialistas, o que permitiu inclusive identificar eventos adversos por

omissao.
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Tendo em vista que esta pesquisa obteve uma visdo geral acerca das varias dimensdes
que compdem a qualidade no SHE pesquisado, assume papel de, com base em seus resultados,
apresentar 0s pontos que necessitam de melhorias, o que podera contribuir para um cuidado
assistencial com melhores resultados clinicos na instituicéao.

Por ter permitido identificar eventos adversos relacionados ao Gerenciamento de
Recursos Organizacionais, a pesquisa constitui-se amplo campo de atuacdo da gestdo em busca
da qualidade e do cuidado seguro, pois é auxilio para a compreensdo dos fenémenos que
contribuiram para a ocorréncia de falhas assistenciais e aponta para a implementacdo de

medidas que busquem a prevencgdo das mesmas.
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7 CONCLUSAO

O objetivo geral da pesquisa foi analisar a satisfacdo do paciente com 0 servico
hospitalar de emergéncia de um hospital publico e sua relagdo com a seguranca do paciente.
Nesse aspecto, a satisfacdo geral dos pacientes obteve escore médio de 7,0, 0 que demonstra
que os pacientes relatam satisfacdo com o servico avaliado.

Por meio das sete dimensdes da qualidade presentes no instrumento utilizado, foi
possivel avaliar direito a informacéo, privacidade no atendimento, confidencialidade das
informagdes, conforto, dignidade e cortesia, priorizagdo na atengdo ao usudrio e percepg¢do da
qualidade da assisténcia pelo usuario.

As dimensdes em que os pacientes indicaram satisfacdo foram: direito a informacéo
(média 7,63), confidencialidade das informacBes (média 8,56), dignidade e cortesia (média
8,04), priorizacdo na atencdo ao usuario (média 7,55) e percepcao da qualidade da assisténcia
pelo usuéario (média 7,23). As dimensdes privacidade no atendimento (média 6,12) e conforto
(média 5,46) foram as que os pacientes registraram insatisfacdo, sendo o pior escore atribuido
a dimenséo conforto.

N&o foi identificada associacdo entre o perfil sociodemografico dos pacientes e a
satisfacdo geral dos mesmos com a assisténcia em salde recebida na unidade.

Foi verificada a prevaléncia de eventos adversos de 33,8% dos prontuérios pesquisados.
Ao se analisar 0s eventos adversos identificados, houve predominancia importante de eventos
adversos categorizados como gerenciamento de recursos/organizacional (65,5%), tendo sido
também identificados eventos adversos categorizados em processo clinico/procedimentos
(13,8%), medicacado/fluidos endovenosos (13,8%), documentacdo (3,4%) e infeccdo hospitalar
(3,4%).

Os dados apresentados neste trabalho demonstram que a satisfacdo do paciente ndo esta
associada a ocorréncia de eventos adversos, e apoiam a necessidade de novos trabalhos que
busquem identificar a ocorréncia de falhas nos servicos de emergéncia do pais, ja que sdo
poucos 0s estudos que se debrucaram sobre esse tema, a fim de se propor melhorias para a
qualidade assistencial.

Considerando a atualidade do tema cuidado centrado no paciente, como sugestao para
melhoria, tem-se a necessidade de instituir um sistema de avaliacdo permanente da satisfacéo
do paciente com o atendimento, visando, assim, atender as demandas para qualificacdo do

servico de emergéncia e em consonancia com o QualiSUS e o HumanizaSUS.
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Nesse contexto de melhoria da qualidade assistencial, surge como novo horizonte de
pesquisa avaliar se os melhores desfechos clinicos dos pacientes atendidos nos servigos de
emergéncia possuem associa¢do com os indices de satisfacdo dos pacientes e a segurancga do

paciente.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O servico hospitalar de emergéncia do SUS ¢ identificado como porta de acesso para 0s
servicos de saude, atendendo, assim, ndo apenas as situacGes emergenciais, mas também
situacOes que poderiam ser absorvidas pela atencdo priméaria em saude. Dessa forma, esses
servigos tém sido caracterizados como locais em que estdo presentes superlotagéo, sobrecarga
de trabalho, déficit de profissionais, baixa resolutividade e deficiéncias no acesso.

Entretanto, faz-se necessario refletir o que podemos fazer para contribuir para a
mudanca, uma vez que todos somos usuarios do SUS e, em algum momento, podemos ou algum
de nossos familiares pode vir a necessitar de atendimento em um servico de emergéncia.

Este estudo possibilitou a avaliacdo do SHE pesquisado sob a perspectiva do paciente,
destacando, assim, seu papel central no servico, o que possibilitou avaliar a qualidade da
assisténcia em saude prestada no local. Foi identificado que, entre as questdes que compuseram
0 instrumento de pesquisa, as que mais contribuiram para uma maior satisfacdo dos pacientes
sdo referentes a quantidade de cadeiras na sala de espera, a facilidade para entrar no hospital, a
guantidade de profissionais da equipe de enfermagem para prestar o atendimento, a quantidade
de médicos para prestar o atendimento e a conservacdo dos moveis. Portanto, esses Sd0 0s
pontos passiveis de melhoria que, ao receber intervengdes, poderiam contribuir para que, em
uma proxima avaliacdo, as dimensfes da qualidade em que o paciente mostrou insatisfacéo
possam obter melhores resultados.

Trata-se aqui ndo de buscar uma “nota melhor”, mas, sim, de, compreendendo que a
satisfacdo do paciente é um indicador de qualidade do servico, identificar as lacunas e promover
melhorias em busca de um cuidado assistencial que promova melhores resultados assistenciais.

Foram encontrados na unidade avancos em direcdo a implementacdo das politicas de
qualificacdo da rede de urgéncia e emergéncia, e esses avangos foram manifestados pelos
pacientes por estarem satisfeitos com as dimensbGes da qualidade: direito a informacao,
confidencialidade das informagdes, dignidade e cortesia, priorizagdo na atencdo ao USUArio e
percepcao da qualidade da assisténcia pelo usuario.

E importante destacar que, ao realizar avaliagbes sobre satisfacio dos pacientes, é
necessario especificar detalhadamente os itens que geram ou néo satisfacdo, para que, numa
perspectiva de contribuicdo da pesquisa para com o SHE avaliado, os dados coletados possam

subsidiar agOes acerca dos itens que geraram insatisfacao.
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Nessa perspectiva avaliativa, a qualidade também traz consigo a necessidade de um
cuidado assistencial seguro, e o0 estudo dos eventos adversos nesta pesquisa realizado
possibilitou caracterizar as falhas ocorridas, trazendo, assim, direcionamento para despertar, a
partir da divulgacao em periodicos dos resultados encontrados, 0s gestores e 0s profissionais de
salide para a necessaria e saudavel discussao sobre as praticas assistenciais realizadas.

Conhecer a prevaléncia dos eventos adversos e sua caracterizacdo permite a adogéo de
praticas mais seguras que visem a prevencao de novos incidentes, contribuindo, assim, para um
cuidado seguro, o que, em ultima analise, beneficia o paciente, o profissional de saude e a
instituicdo de salde.

Enquanto profissional de saude, percebo que o meu envolvimento com a realizagéo
desta pesquisa, que abordou os temas satisfacdo do paciente e seguranca do paciente, ampliou
meu olhar sobre a importancia do método cientifico para o desenvolvimento de melhorias nos
servicos de saude. Vejo renovada a disposicao para aplicar na pratica o conhecimento adquirido
pelo estudo dos temas acima mencionados.

Além do desenvolvimento académico pessoal, acredito na contribuicdo que o trabalho

apresentado traz para o servico, interligando, assim, 0 ensino, a pesquisa e a pratica em saude.
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APENDICE A - Formulario para avaliacdo de prontuario

N2 SES | EVENTO ADVERSO DATA HORARIO | REGISTRO DESFECHO CLASSIFICACAO DO CATEGORIZACAO
(MANHA, | SOBRE DANO (AUSENTE, LEVE,
TARDE, CONDUTAS GRAVE, MODERADO)
NOITE)
SIM NAO

OO O

I O
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto: Relagéo entre a satisfacio e a seguranca do
paciente em servico hospitalar de emergéncia: percepcéo do paciente. Projeto de pesquisa de responsabilidade
da pesquisadora Mayane Santana de Oliveira Lopes.

O nosso objetivo é analisar a relagéo entre a ocorréncia de eventos adversos e a satisfagdo de adultos atendidos em
um servico hospitalar de emergéncia publico.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos
gue seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer
informag6es que permitam identifica-lo (a).

Caso aceite participar desta pesquisa, estara contribuindo com dados para tomada de decisdo dos gestores locais
em busca da seguranga do paciente e da qualidade assistencial. O risco de participar é sentir-se desconfortavel ou
inibido em emitir parecer referente ao atendimento que vem recebendo e sera minimizado pela preservacdo da sua
identidade e esclarecimento de possiveis dlvidas que o senhor () vier a apresentar.

A participacdo do (a) senhor (a) sera através de uma entrevista com a pesquisadora responsavel, com o uso de um
questionario que, caso aceite participar desta pesquisa, sera respondido no setor de EMERGENCIA do HRG na
data combinada, com um tempo estimado de 15 minutos. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado,
para responder o questionario. Informamos que a Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questao que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo
para o (a) senhor (a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Setor de Emergéncia do HRG, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador. Se o Senhor
(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para: Mayane Santana de Oliveira Lopes, na
instituicdo Hospital Regional do Gama, telefone: (61) 3385-0911, no hordrio de: 13:00 as 18:00, ou entre em
contato por meio do e-mail: mayaneenf@yahoo.com.br

Esclarecemos que a participacdo do (a) senhor (a) nesta pesquisa ndo ira gerar despesas pessoais para si, nem
compensacdo financeira, uma vez que a participagdo € voluntéaria.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF, sob nimero 70024717.0.0000.5553. As
duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos dos participantes da pesquisa podem ser obtidos através
do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o participante
da pesquisa.

Nome / assinatura do participante

Pesquisador Responsavel/ Mayane Santana de Oliveira Lopes

Brasilia,  de de
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ANEXO A — Avaliacéo da satisfacdo dos usudrios pacientes da emergéncia

Instrumento n°

Datadacoleta / / Entrevistador:

CARACTERIZAGAO DO USUARIO

N° SES Data da admissdo:___ /[ Data de nascimento:___ /[

Sexo (1)Masculino (2)Feminino

Estado Civil: (1) Casado  (2) ViGvo (3) Unido consensual (4) Solteiro (5) Separado

Em que cidade vocé mora? (1) Gama (2)Santa Maria (3)Outros no DF  (4)Goias (5)Minas  (6)Outros no Brasil

Qual sua escolaridade? (1)Sem escolaridade (2) Ensino médio  ( 3) Ensino fundamental (4) Ensino superior

Qual a sua principal ocupacdo? (1) Autdbnomo  (2) Aposentado (3) Estudante  (4) Empregador  (5) Dona de Casa

(6) Militar (7) N&o remunerado (8) Desempregado (9) Estatutario (10) CLT
(11) Empregado sem vinculo (12)Outros

Renda familiar em salarios minimos: (1) até 1 salario minimo (2) de 1 a 2 salarios minimos  (3)de 2 a 5 salarios
minimos (4) de 5 a 10 salarios minimos  (5) De 10 a 30 salarios minimos  (6)Acima de 30 salarios minimos.

Quantas pessoas moram na mesma casa?

Vocé se considera de que raga/cor? (1) Branca (2) Parda/Morena  (3) Negra  (4) Amarela  (5) Indio
Vocé tem alguma religido? (1) Catélico  (2) Protestante  (3) Espirita  (4) Nenhuma (5)Outra

Como chegou a este hospital?(1) Carro (2) Onibus/VAN (3) A pé (4) Moto (5)Téaxi ou Uber
(6) Ambulancia  (7) SAMU

Alguém veio lhe acompanhando? (1) SIM  (2) NAO
Se Sim, QUEM?: (1)Vizinho  (2)Parente  (3)Amigo (4)Outro
Vocé veio com algum encaminhamento? (1) SIM (2) N&o

Se sim, DE ONDE? (1) Ambulatdrio (2) Hospital (3) SAMU (4) Servico de Pronto Atendimento
(5)Unidade Bésica de Saude

Qual foi a queixa ou problema de satide que fez vocé vir para o hospital?

NUmero de internagdes anteriores:

AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS PACIENTES DA EMERGENCIA
Vou lhe fazer algumas perguntas sobre o atendimento que o Sr. (a) recebeu aqui no hospital. Gostaria que o Sr. (a) desse uma
nota de 0 a 10 de acordo com a sua avaliagdo. As perguntas que serdo feitas agora se referem ao atendimento na
recepgdo/acolhimento.
| - AVALIACAO DA RECEPCAO/ACOLHIMENTO
QUESTOES 01|22 |3|4|5|6|7(8]9]10

1. Em relagdo & gentileza dos funcionarios na recepcéo. Dé uma notade 0 a
10. 2.
2. Em relacéo a facilidade de entrar no hospital. D& uma nota de 0 a 10

3. Em relagdo a disponibilidade dos profissionais para dar orientagdes que
precisou. D& uma nota de 0 a 10.

4. Em relagdo ao conforto das cadeiras na sala de espera. D& uma nota de 0
al0

5. Em relacdo quantidade das cadeiras na sala de espera. Dé uma nota de 0
a10

6. Em relagdo a limpeza da sala de espera. Dé uma nota de 0 a 10

7. Em relagdo a ventilagdo na sala de espera. D& uma nota de 0 a 10

8. Em relagdo ao tempo de espera para ser atendido. Dé uma nota de 0 a 10
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As perguntas que serdo feitas agora estao relacionadas ao atendimento realizado pelo médico e pela equipe de enfermagem do
plantdo de hoje na emergéncia (observacéo e consultorios).

Il - AVALIACAO DA EMERGENCIA
QUESTOES o[1]2[3[4]5[6[7][8]9]10

9. Em relagdo a disponibilidade dos profissionais da Emergéncia para lhe
atender. Dé uma nota de 0 a 10

10. Em relagéo a gentileza dos profissionais da Emergéncia. Dé uma nota
de0al0

11. Em relagéo a paciéncia da equipe de enfermagem para escutar com
atencao seus problemas de satide. D& uma nota de 0 a 10.

12. Em relagéo a sua confianca na equipe de enfermagem para contar seus
problemas de satide. Dé uma nota de 0 a 10.

13. Em relagéo aos cuidados de enfermagem na administracéo dos seus
medicamentos. D& uma nota de 0 a 10

14. Em relacéo a quantidade de profissionais da equipe de enfermagem
para prestar o atendimento. De uma nota de 0 a 10

15. Em relagéo aos cuidados de enfermagem com a sua
higienizagdo/banho. D& uma nota de 0 a 10.

16. Em relagdo aos cuidados de enfermagem com a administracdo da
alimentacdo (dieta), quando necessario. Dé uma nota de 0 a 10.

17. Em relacdo a presenca de chefe da equipe de enfermagem na
orientacdo das condutas a serem tomadas pelos auxiliares de enfermagem
durante o seu tratamento. D& uma nota de 0 a 10.

18. Em relagéo a paciéncia do médico para escutar com atencgao seu
problema de satide. D& uma nota de 0 a 10.

19. Em relacéo a confianga no médico para contar seu problema de sadde.
Dé uma nota de 0 a 10.

20. Em relag8o ao cuidado e detalhamento do médico ao lhe examinar. Dé
uma nota de 0 a 10.

21. Em relagdo as informacdes repassadas pelo médico sobre seu problema
de salde e o tratamento. D& uma nota de 0 a 10.

22. Em relagdo a quantidade de médicos para prestar o atendimento. Dé
uma nota de 0 a 10.

23. Em relagdo a privacidade no seu atendimento. Dé uma nota de 0 a 10.
(Exposicéo sua a outros pacientes).

24. Em relagdo a permissdo da presenga de acompanhante. Dé uma nota de
0al0

25. Em relagdo ao tempo de espera para realizagdo dos exames de
laboratorio (sangue e urina). Dé uma nota de 0 a 10.

26. Em relagdo ao tempo de espera para realizacdo de exames de imagem
(RX, tomografia, ultrassonografia ou endoscopia). Dé uma nota de 0 a 10.

27. Em relagdo a conservagdo dos méveis. Dé uma nota de 0 a 10

28. Em relacgéo a limpeza da maca. D& uma nota de 0 a 10

29. Em relagéo & existéncia de colchonete na maca. Dé uma nota de 0 a 10

30. Em relagdo a temperatura. D& uma nota de 0 a 10

31. Em relagdo a limpeza do ambiente. Dé uma nota de 0 a 10

32. Em relagdo a frequéncia da troca de lengdis. Dé uma nota de 0 a 10

33. Em relagdo a refeicéo servida pelo hospital. D& uma nota de 0 a 10

34. Em relagdo ao ruido. Dé uma nota de 0 a 10

35. Em relagdo a iluminagdo. D& uma nota de 0 a 10
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As perguntas que serdo feitas agora estéo relacionadas a uma avaliagdo mais geral do hospital.

AVALIACAO GERAL DO HOSPITAL
QUESTOES 0(1(2|3|4|5|6|7|8|9]10

36. Em relag8o a possibilidade de fazer reclamag@es dentro do hospital e
ser ouvido. Dé uma nota de 0 a 10

37. Em relacéo a facilidade de achar os setores que vocé precisou no
hospital, quando precisou. Dé uma nota de 0 a 10.

38. Em relago ao atendimento recebido no hospital, de forma geral. Dé
uma nota de 0 a 10

Nessas Ultimas 24 horas em que vocé esteve em observacéo aqui no servigo de emergéncia, aconteceu alguma intercorréncia
durante o cuidado que vocé recebeu? ( ) Sim () Néo

Se sim, por favor, relate:
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Relagdo entre a satisfagdo e a seguranca do paciente em servico hospitalar de
emergéncia: percepcao do paciente

Pesquisador: Mayane Santana de Oliveira Lopes Area Tematica: Vers&o: 1
CAAE: 70024717.0.0000.5553

Instituicdo Proponente: HOSPITAL REGIONAL DO GAMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DOPARECER

NUmero do Parecer:
2.138.131

Apresentacédo do Projeto:
No ano de 2014, o componente fixo da rede de urgéncias e emergéncias do Distrito Federal (DF)
atendeu 2.935.373 usuarios, sendo a regido Sul de saude, formada por Gama e Santa Maria,
responsavel pelo atendimento de 353.450 usudrios (12% do total). No DF, o atendimento publico de
urgéncia e emergéncia é realizado por meio do servigo hospitalar de emergéncia (SHE), que redine: um
hospital de referéncia (Hospital de Base), doze hospitais regionais e seis Unidades de Pronto
Atendimento (UPA).(Secretaria de Estado de Saude, 2016).Segundo o Ministério da Saude (2013) o
Servigo Hospitalar de Emergéncia deve oferecer atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas
espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirurgicas e/ou traumatoldgicas,
obstétricas e de salde mental. Necessita, ainda, dispor de leitos de observagado que sdo leitos utilizados
durante um periodo inferior a 24 horas. (BRASIL, 1980). Para Baggio et al. (2011), o SHE deve possuir
estrutura adequada de atendimento, com equipe multiprofissional, recursos técnicos minimos e
funcionamento continuo, permitindo todas as manobras de manutencdo da vida. E o local destinado
ao atendimento de situa¢des de risco de vida, no entanto também é utilizado por usudrios com
demandas que ndo se caracterizam clinicamente como urgéncia-emergéncia o que implica
superlotacdo e sobrecarga de trabalho para os profissionais. (SANTOS; LIMA, 2011). Segundo Mendes
et al. (2013), as condigOes insatisfatorias no ambiente de trabalho afetam diretamente a qualidade da
assisténcia. Nas ultimas décadas do século 21, tem crescido a realizagdo de estudos que avaliam a
qualidade dos servigos hospitalares. (MACHADO; MARTINS; MARTINS, 2013). Segundo Bellucci Junior
et al. (2011), espera-se que a qualidade de atendimento em um SHE seja um dos pontos mais criticos
dentro de um hospital, pois nesse ambiente encontram-se falta de hierarquia para atendimento fluxo
interno desordenado e alta demanda de usuarios. Ao se resumir os conceitos de Donabedian sobre
gualidade de atencdo a saude, tem-se que esta contempla a triade estrutura, processo e resultado
(SILVA et al., 2014; DONABEDIAN, 1980). A estrutura corresponde aos recursos fisicos, humanos e
equipamentos; o processo é a execucdo de agOes utilizando padrdes e protocolos; o resultado
corresponde a efetividade do cuidado em satde e satisfagdo do usuario. (LOBAO; MENEZES, 2012). A
qualidade da assisténcia em saude pode ser definida como satisfacdo das necessidades dos usuarios,
sendo estes objetos centrais das estratégias em busca de qualidade, deve ainda avaliar as atitudes dos
profissionais de satde e os resultados com o tratamento recebido. (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA,
2012). Para Fhon et al. (2015), a satisfacdo do usuario com o servico é influenciada pelo estado
emocional deste e pelas informacGes recebidas dos profissionais de satde, o que corrobora os achados
de ACOSTA et al. (2016) que conclui, em seu estudo de revisao integrativa sobre satisfacdo dos usuarios
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em servicos de emergéncia, que demonstrar simpatia, cortesia e respeito, medidas de conforto e
compartilhamento de informacgdes sobre o atendimento contribuem para a satisfagdao dos usudrios,
contudo, a falta de orientacdo, elevado tempo de espera e pouca atencdo dos profissionais aos
usuarios influencia negativamente a satisfacdo dos mesmos. Ainda sobre essa tematica, estudo
transversal de Messina et al. (2015) identificou, apds analise com uso de softwares estatistico, que
duas caracteristicas influenciam a satisfacdo geral do usuario: receber informag¢ao continua dos
profissionais a respeito dos tempos para atendimento; e tempo de espera para o exame. Tal definicao
encontra amparo em estudo de Lima et al. (2015) o qual, ao analisar a satisfacdo dos usuarios em uma
emergéncia publica, observou maior porcentagem de insatisfacdo, sendo esta relacionada ao longo
tempo de espera para atendimento e servigo de limpeza e conforto do ambiente deficientes. Observa-
se ainda que, nos servicos de emergéncia, a transferéncia de usuarios para “leitos” nos corredores e
ndo para leitos de internacdo geram grande insatisfacdo dos usudrios e seus familiares. (GRABOIS;
BITTENCOURT; 2014). No cendrio atual, o Institute of Medicine (2001), a respeito do tema qualidade
em assisténcia a saude, define que qualidade é a capacidade das instituicGes prestadoras de servicos
de saude aumentarem a probabilidade de resultados desejados, tornando necessario que a assisténcia
em salde seja uma assisténcia segura. Ao se avaliar qualidade dos cuidados em sadde em um SHE,
observa-se que quando ocorre superlotacdo deste setor ha um maior nimero de abordagens clinicas
inadequadas, o que impacta o aumento da inseguranca do paciente. A superlotacdo das emergéncias
tem associacdo com ocorréncia de eventos adversos e as evidéncias frequentemente presentes sdo:
atraso no inicio da antibioticoterapia, analgesia inadequada, comunicacdo ineficaz entre os membros
da equipe, maiores taxas de complicagdes cardiovasculares, falhas na administracdo de
medicamentos. (GRABOIS; BITTENCOURT, 2014).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

Analisar a relacdo entre a ocorréncia de eventos adversos e a satisfacdo de adultos atendidos em um
servico hospitalar de emergéncia publico, componente da rede de urgéncias e emergéncias do Distrito
Federal.

Objetivo Secundario:

Avaliar a satisfacdo do usudrio quanto a estrutura e ao processo de atendimento em um Servico
Hospitalar de Emergéncia; ldentificar a ocorréncia de eventos adversos durante a assisténcia no
Servigo Hospitalar de Emergéncia em estudo; Relacionar o perfil sdcio-demografico dos usuarios com
a pontuacdo de satisfacdo presente na unidade pesquisada; Correlacionar a pontuacdo de satisfacdo
com a exposicdo do paciente ao evento adverso na unidade de emergéncia analisada.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da participacdo dos usuarios nesta pesquisa sdo minimos, no entanto considera-se a
possibilidade de que o participante sinta-se desconfortavel ou inibido em emitir parecer referente ao
atendimento que vem recebendo na unidade pesquisada. Este risco serd minimizado pela preservacao
da identidade do paciente e esclarecimento de possiveis dldvidas que o mesmo vier a apresentar. A
coleta de dados realizada em prontuario eletronico ndo trard riscos aos participantes da pesquisa.

Beneficios:

Os resultados encontrados na pesquisa poderdao ser utilizados pela gestdao local como base para
tomada de decisao em busca da melhoria da seguranga do paciente e da qualidade assistencial. A
identificacdo de EA permite aos gerentes dos servigos de saude identificarem as falhas nos processos
de trabalho e, a partir dai, identificar gargalos assistenciais que demandem intervengao. Entre outros
beneficios, espera-se que os gestores tomem conhecimento da importancia da avalia¢do da satisfagao
dos usudrios em servigo hospitalar de emergéncia, reconhecendo-os como medidas de avaliagdo da
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gualidade da assisténcia ofertada e Uteis a sua prética didria. Pretende-se ainda que a divulgagdo dos
resultados desta pesquisa estimule a cultura de avaliacdo da satisfagdo do usudrio nos demais servicos
hospitalares de emergéncias que compde a rede de urgéncias e emergéncias do Distrito Federal.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo descritivo, do tipo transversal, prospectivo a ser realizado no SHE clinico do Hospital Regional
do Gama (HRG), servico este componente da rede de urgéncia e emergéncia (RUE) do DF. Para o
alcance dos objetivos, serdo utilizadas duas formas para obtencdo dos dados: a investigacdo do
prontuario eletrénico para o rastreamento dos eventos adversos e a entrevista com usuarios para
levantar a percepc¢do sobre a satisfagdo com o servigo. O instrumento intitulado “AVALIACAO DA
SATISFACAO DOS USUARIOS PACIENTES DA EMERGENCIA”, desenvolvido por Mendes (2009)
exclusivamente para uso em servicos de urgéncia e emergéncia foi adaptado e sera utilizado na
primeira etapa de coleta de dados. Para avaliagdo do prontudrio em busca do registro de ocorréncia
de evento adverso sera utilizado formuldrio construido pela pesquisadora. Os usudrios que
inicialmente aceitarem participar da pesquisa, a qualquer momento poderdo interromper sua
participacdo. O projeto de pesquisa serd encaminhado para apreciacdo e aprovacao da Dire¢do do HRG
e Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (FEPECS).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Fazem parte do projeto de pesquisa: folha de rosto devidamente preenchida, termo de concordancia
do diretor do HRG, Curriculum vitae do pesquisador responsdvel e demais pesquisadores, planilha de

orcamento, referéncias bibliograficas, cronograma e TCLE.
Pégina 04 de

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto Aprovado, atende as normas da CNS/MS 466/12.

Consideracfes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_D | 07/06/2017 Aceito
do Projeto O_P ROJETO_936795.pdf 23:12:23
Projeto Detalhado / | ProjetoCompleto.doc 07/06/2017 | Mayane Santana de Aceito
Brochura 23:08:48 |Oliveira Lopes
Investigador
Outros TermoDeConcordancia.pdf 07/06/2017 | Mayane Santana de Aceito
23:06:48 |Oliveira Lopes

Outros CURRICULO.docx 07/06/2017 | Mayane Santana de Aceito
23:03:22 |Oliveira Lopes

TCLE / Termos de TCLE.docx 07/06/2017 | Mayane Santana de Aceito

Assentimento / 23:02:03 |Oliveira Lopes

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 07/06/2017 | Mayane Santana de Aceito
23:01:30 |Oliveira Lopes
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Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
BRASILIA, 26 de Junho de 2017

Assinado por:
Helio Bergo
(Coordenador)
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