INTRODUÇÃO


A avaliação da qualidade dos serviços de saúde é uma preocupação antiga. Feita através de perguntas aos usuários, difundiu-se a partir dos anos 60 na Europa e EUA (Ware & Snynder, 1975). 

Inicialmente os estudos enfocavam a adesão ao tratamento e, só a partir da década de 70, voltava-se para a qualidade dos serviços de saúde. Passa-se, então, a serem questionadas as medidas de eficácia do atendimento e, no final dos anos 80, é cogitada a utilização da idéia da melhoria contínua dos serviços de saúde: o “kaizen” dos japoneses (Berwick, 1989).


No Brasil, a partir da segunda metade da década de 1990, os estudos de satisfação ganham destaque com uma promoção da accountability e o fortalecimento da participação da comunidade nos processos de planejamento e avaliação (Sitzia & Wood, 1997).

O processo de implantação da qualidade nos hospitais brasileiros, tem impulsionado as pesquisas no sentido da identificação e mensuração do constructo “satisfação” como parte integrante das avaliação de resultado que, por sua vez, norteiam as decisões dos gestores de saúde (Andreoli e cols.,2002). 

Nas últimas décadas, a maior parte da literatura tem se concentrado em medições clínicas, havendo, atualmente uma vigorosa retomada do tema, sobretudo nos países desenvolvidos. A literatura vem se tornando cada vez mais ampla, complexa e difusa (Sitzia & Wood, 1997).

A utilização da ótica do usuário na avaliação do serviço de saúde é controversa. Historicamente a opinião do usuário vem sendo desprezada, dada à necessária complexidade de assistência sanitária, desabilitando-o de sua condição de avaliador do serviço ao qual é submetido. Outro fator que contribui para o afastamento do usuário de sua condição de avaliador pode ser atribuída a desigual percepção sobre o direito à saúde, o que faz com que as pessoas acreditem que umas possuem mais direito à saúde do que outras, na dependência de sua condição social (Andreoli e cols.,2002).
Há ainda, alegação dos usuários serem desprovidos de conhecimento técnico, a fim de poderem avaliar um sistema de saúde, o que os mantiveram distante da possibilidade de opinião (Vuouri, 1988). 
Atualmente, a opinião dos usuários é utilizada com alguma reserva, pois se encontra influenciada por diferentes situações, expectativas e antecedentes, posto que os processos assistenciais são bastantes complexos (Andreoli e cols.,2002).


No entanto, alguns autores vem valorizando cada vez mais a incorporação do usuário na avaliação do sistema de saúde, por constituir-se não apenas um indicador sensível da qualidade do serviço prestado, mas por estar potencialmente relacionado à maior adequação no uso do mesmo (Bastos e cols., 2001).

O engajamento do usuário como responsável pela avaliação está relacionada à mudança de comportamento, incluindo adesão à orientação fornecida. Desse modo, mais recentemente, os trabalhos tentam introduzir modelos explicativos das relações entre características sócio-demográficas, familiares e as dimensões de satisfação (Esperidião e cols., 2005).


O conceito de satisfação é, por sua vez, bastante amplo e a forma mais comum de se concebê-lo é relacionar em termos de expectativas e de percepção que os usuários têm dos serviços recebidos (Vaitsman, 2003).


Dois aspectos devem, portanto, ser considerados quando da avaliação de satisfação. O primeiro refere-se à satisfação com o sistema de saúde em geral,  o que motivará a procura daquela unidade. O segundo aspecto a ser considerado é a satisfação com o processo do atendimento ou só com o resultado que leva à continuidade do tratamento, interferindo, inclusive, na eficácia da terapêutica, pela maior adesão à mesma (Lemme e cols., 1991).
A qualidade do serviço prestado é definida a partir da opinião dos usuários sobre diversos aspectos da assistência, incluindo desde assiduidade, tempo de espera para atendimento, competência, resolutividade, entre outros. De modo geral, esses aspectos se responsabilizam por aquilo que Donabedian denominou de “pilares da qualidade”: eficácia, efetividade, eficiência, conformidade, equidade, adequação e legitimidade (Donabediam, 1990).
Qualidade é um atributo complexo e que se estabelece em conformidade ou adequação àquilo que espera o seu usuário. É de difícil apreensão e avaliação, por esta razão, pois o grande desafio recai sobre a delimitação de um complexo número de fatores que envolvem elementos individuais e coletivos de juízo de valor (Anderoli e cols., 2002).
São freqüentes as discussões na literatura a respeito da questão metodológica na avaliação da satisfação com serviços de saúde, incluindo métodos quantitativos e qualitativos, apresentando cada um deles suas vantagens e desvantagens que não cabem aqui serem detalhadas (Esperidião e cols., 2005).
O tipo de abordagem, direta ou indireta, realizada na pesquisa com relação ao estudo de satisfação nos serviços de saúde também é alvo de debates entre diversos autores, considerando seus aspectos multicausais. Fatores como local onde o usuário é abordado, o tempo transcorrido entre o atendimento médico e o contato com o pesquisador, assim como o desfecho clínico daquela consulta, são relatados como determinantes no nível de satisfação do atendimento médico (Esperidião e cols., 2005).

A falta de padronização dos instrumentos e técnicas de avaliação da satisfação é abordada por revisões metodológicas desde a década de 70, já havendo questionamentos com relação a confiabilidade e viabilidade detes instrumentos (Rubim, 1989).

O fenômeno da alta satisfação é abordado na literatura com freqüência. Gomes e cols. (1999) relata as peculiaridades desse fenômeno no serviço público, expressando o receio em perder o acesso ao serviço, ao criticá-lo durante a pesquisa. Segundo Bernhart (1999) o víeis de gratificação e de aquiescência são alguns dos fatores que poderiam explicar este fenômeno.
O contexto a que é direcionada a avaliação da satisfação do usuário deve ser enfocado, pois os objetivos desta avaliação podem ir desde critérios técnicos até educativos e de humanização. (Blumenthal 1996)

O estabelecimento de um vínculo entre os usuários e o médico assistente, mesmo em uma urgência, é um indicador importante da qualidade do atendimento, como é evidenciado por alguns autores (Franco e Campos, 1988).

Verificou-se que a satisfação dos pacientes/acompanhantes, está enfocada não em termos do ato médico em si, mas sim de aspectos relacionados com o trato humanitário da relação médico-paciente. Nota-se que não só em serviços de urgência e emergência, mas em serviços públicos de saúde em geral, a relação médico-paciente é impessoal, e a falta de vinculação entre esses elementos essenciais irá influenciar na prática clínica, gerando um grande problema social. A busca da melhor vinculação entre médicos e usuários levará a um aumento da eficácia das ações de saúde. (Franco e Campos 1998)
O atendimento de urgência/emergência, com todas as suas nuances, merece especial atenção, já que o tempo exímio é muitas vezes determinante para instalação do rapport (Franco e Campos, 1988).
Na pediatria em destaque existe mais um fator preponderante, a presença de um terceiro elemento que se interpõem no binômio médico-paciente: a mãe ou responsável. Segundo Marcondes (2002), o sucesso no tratamento depende integralmente de uma boa compreensão e execução das orientações fornecidas ao pais durante a consulta.

Sano e cols (2002) citam a importância de se detalhar a forma de utilização da medicação prescrita e de se explicar qual é a doença e o que se espera dos medicamentos, em um nível cultual adequado ao acompanhante, evitando-se, desta forma, cometer um “pecado pediátrico”, quando se está tratando a doença e não a doença.
JUSTIFICATIVA
A Emergência  Pediátrica do Hospital Barão de Lucena é uma das referências no atendimento terciário e também primário e secundário da região metropolitana do Recife, com grande demanda, em torno de 5.000 (cinco mil) atendimentos por mês.
O tempo dedicado a consulta de cada uma destas centenas de crianças atendidas diariamente nesta unidade bem como a sobrecarga dos profissionais que ali trabalham, podem comprometer a qualidade da assistência prestada, no que se refere ao estabelecimento de um diálogo mínimo necessário para esclarecimento e uma boa orientação na evolução do caso analisado.

Buscando melhorar a qualidade na atenção a saúde, através da opinião dos próprios usuários deste sistema, propomos para esta pesquisa avaliar o nível de informações recebidas e compreendidas pelos acompanhantes dos pacientes, bem como se esta informações são suficientes para deixá-los satisfeitos com a qualidade do serviço prestado.
OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL:

Avaliar o nível de informações fornecidas e de compreensão dos responsáveis por pacientes atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:


Apresentar o perfil dos participantes da pesquisa quanto à idade, escolaridade e grau de parentesco com a criança atendida, bem como a idade e procedência da mesma.


Identificar o tempo de espera durante o atendimento na Emergência Pediátrica do serviço e qual o destino após a consulta.

Definir a freqüência de acompanhantes / cuidadores que freqüentaram a urgência no período estudado e que receberam as informações médicas.

Analisar a freqüência de retornos a um atendimento de emergência durante o período de uma mesma doença, assim como a recorrência de quadros já apresentados anteriormente.


Verificar o nível de informações fornecidas pelos pediatras aos responsáveis pelos pacientes atendidos no período estudado, a cerca da doença qua motivou seu atendimento, potencialidade deagravament da mesma e necessidade de exames.

Verificar o índice de satisfação dos acompanhantes, em relação às informações que foram fornecidas durante o atendimento da criança.


Expor as sugestões fornecidas pelos responsáveis pelos pacientes participantes da pesquisa, para a melhoria do serviço oferecido.
MATERIAL E MÉTODO

· Área de Estudo:

       O estudo será realizado no Hospital Barão de Lucena-HBL/SUS, localizado em Recife-PE, em um bairro de classe média baixa. É um hospital público da rede estadual que presta serviço de atenção primária à especializada. O serviço de Emergência Pediátrica compõe um dos serviços de urgência que o Hospital oferece à população. Possui ainda características de hospital-escola, tendo vários programas de residência médica e de enfermagem, além de estágios não remunerados curriculares e extracurriculares em diversas áreas. 

· População de estudo:


Pais ou responsáveis pelos pacientes atendidos no HBL no Setor de Emergência Pediátrica.

· Tipo de estudo: 


Trata-se de um estudo do tipo observacional, descritivo e transversal, através da aplicação de um questionário aplicado aos responsáveis pelos pacientes atendidos na Emergência Pediátrica do HBL.

· Período de estudo:


Serão avaliados os pais ou responsáveis pelos pacientes pediátricos atendidos na Emergência do HBL no período compreendido entre 1( de julho de 2007 a 15 de agosto de 2007.

· Tamanho de amostra: 


O tamanho da amostra foi de 40 acompanhantes dos pacientes da Urgência Pediátrica. A proposta no projeto de pesquisa havia sido maior, no entanto, devido a problemas operacionais, não se pôde atingir o objetivo inicialmente proposto, o que cria um víeis na interpretação e projeção dos resultados para o coletivo.
· Coleta de dados:


Os pais ou responsáveis pelo paciente foram abordados no momento logo após seu atendimento no setor de Emergência Pediátrica, seja quando recebe alta para o domicílio, quando é transferido para outro serviço, encaminhado para Enfermaria de Pediatria do HBL, ou ainda quando permanecem em observação na própria Emergência do serviço, seja aguardando reavaliação após medicação ou resultado de exames. 

Eram explicados os motivos da pesquisa proposta e, após a sua compreensão e o consentimento do sujeito, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o pesquisador aplicava o questionário pré-formulado (Modelo anexo).

· Armazenamento e análise dos dados:


Para o armazenamento e  análise dos dados colhidos durante o estudo, foi utilizado o programa Epi-info 6.01.

· Considerações Éticas:
O projeto foi submetido à análise do Comitê de Ética em pesquisa do Hospital Agamenom Magalhães, sendo aprovado em 26 de maio de 2006, conforme protocolo em anexo.
Os sujeitos da pesquisa tiveram o  direito de retirar sua participação a qualquer momento, sem que isso impedisse o atendimento do paciente no serviço, de acordo com o descrito no Termo de Consetimento Livre e Esclarecido. 
O sujeito levou consigo uma cópia do Termo de Consentimento, sendo a outra anexada junto com o questionário respondido pelo mesmo. Foi garantido a confidencialidade das informações obtidas.
Foi obtida a Carta de Anuência da Direção do HBL, com visto da Chefia de Pediatria e da COREME, autorizando a realização da pesquisa na Instituição.
RESULTADOS


Os resultados dessa pesquisa foram divididos em três partes. A primeira apresenta o perfil dos entrevistados, os quais eram acompanhantes dos pacientes que estavam sendo atendidos no setor de Emergência Pediátrica no período do estudo.Na segunda parte serão expostos os dados dos pacientes resgatados da ficha de atendimento na Emergência Pediátrica do serviço (ANEXO MODELO).Na terceira e última parte, serão demonstrados os resultados da entrevista realizada com os acompanhantes logo após a consulta no setor em estudo.

Com relação ao grau de parentesco dos entrevistados com os pacientes atendidos na Emergência do Hospital, verifica-se que a grande maioria das crianças são acompanhadas por suas mães, 87,5% (35) e somente 12,5% (05) vão com outros parentes, conforme tabela 01, ilustrada no gráfico 01.
Tabela 01: Distribuição Percentual do Parentesco dos Acompanhantes dos Pacientes atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.
	Parentesco dos Acompanhantes
	Freqüência

N
	Percentagem

%

	Mãe
	35
	87,5

	Pai
	01
	2,5

	Avó
	04
	10,0

	TOTAL
	40
	100,0


Gráfico 01: Ilustrativo da Tabela superior.
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A faixa etária mais prevalente entre os acompanhantes foi e  entre 26 a 40 anos, 47,5% (19), como mostra a tabela 02. Nenhum acompanhante tinha idade superior aos 60 anos. 

Tabela 02: Distribuição Percentual da Idade dos Acompanhantes dos Pacientes atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.

	Idade dos Acompanhantes
	Freqüência

N
	Percentagem

%

	< 18 anos
	02
	5,0

	19 – 25 anos
	16
	40,0

	26 – 40 anos
	19
	47,5

	41 – 60 anos
	03
	7,5

	> 60 anos
	00
	0,0

	TOTAL
	40
	100,0


 
A metade dos entrevistados, 50% (20), não tinha concluído o 1º grau e não foi entrevistado ninguém com nível superior, de acordo com a Tabela 03.
Tabela 03: Distribuição Percentual da Escolaridade dos Acompanhantes dos Pacientes atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.

	Escolaridade dos Acompanhantes
	Freqüência

N
	Percentagem

%

	Analfabeto
	01
	2,5

	1º Grau Completo
	05
	12,5

	1º Grau Incompleto
	20
	50,0

	2º Grau Completo
	10
	25,0

	2º Grau Incompleto
	04
	10,0

	Superior Completo
	00
	0,0

	Superior Incompleto
	00
	0,0

	TOTAL
	40
	100,0



A maioria dos pacientes acompanhados pelos entrevistados, cujos dados foram obtidos da ficha de Emergência do serviço, tinham entre 6 meses e 6 anos, perfazendo um total de 67,5% (27), sendo 40% (16) os pré-escolares e 27,5% (11) os lactentes maiores de 6 meses, conforme Tabela 04.

Tabela 04: Distribuição Percentual da Idade dos Pacientes atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.

	Idade dos Pacientes
	Freqüência

N
	Percentagem

%

	RN
	01
	2,5

	Lactente até 06 meses
	04
	10,0

	Lactente > 6 meses
	11
	27,5

	Pré-Escolar
	16
	40,0

	Escolar
	05
	12,5

	Adolescente
	03
	7,5

	TOTAL
	40
	100,0



A quase a  totalidade dos entrevistados, 87,5% (35), eram procedentes de suas residências, de acordo com a tabela 05 e gráfico 02.
Tabela 05: Distribuição Percentual da Procedência dos Pacientes atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.

	Procedência dos Pacientes
	Freqüência

N
	Percentagem

%

	Outro Hospital
	01
	2,5

	Posto de Saúde
	02
	5,0

	Pronto Atendimento
	02
	5,0

	Residência
	35
	87,5

	TOTAL
	40
	100,0


Gráfico 02: Ilustrativo da tabela superior.
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Ao ser analisado o tempo de permanência dos entrevistados na Emergência, acompanhados de suas crianças, a maioria permaneceu entre 2 e 4 horas, 42,5% (17), sendo a maior permanência  superior a 10h, ocorrendo em 7,5% (03), como mostra a tabela 06.
Tabela 06: Distribuição Percentual do Intervalo de Tempo de Permanência dos Pacientes atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.

	Intervalo de Tempo
	Freqüência

N
	Percentagem

%

	Até 1 hora
	05
	12,5

	2 até 4 horas
	17
	42,5

	5 até 7 horas
	10
	25,0

	8 até 10 horas
	05
	12,5

	> 10 horas
	03
	7,5

	TOTAL
	40
	100,0



Somente 10% (04) dos entrevistados que estavam acompanhando as crianças não eram os responsáveis pelos cuidados das mesmas em casa, como verificado no Gráfico 03.
Gráfico 03: Distribuição Percentual dos Acompanhantes Cuidadores dos Pacientes atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.
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Os diagnósticos realizados pelos médicos estão expostos na Tabela 07, sendo verificado uma elevada incidência de quadros respiratórios, destacando-se a Asma com 27,5% (11) dos casos. 
Tabela 07: Distribuição Percentual dos Diagnósticos Principais encontrados nos Prontuários dos Pacientes atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.

	Diagnóstico Principal
	Freqüência

N
	Percentagem

%

	Amigdalite
	02
	5,0

	Apendicite
	01
	2,5

	Asma
	11
	27,5

	Bronquiolite
	02
	5,0

	Febre a Esclarecer
	06
	15

	Gastrite
	01
	2,5

	Gastrenterites
	02
	5,0

	Infecção Urinária
	01
	2,5

	IVAS
	07
	17,5

	Otite
	01
	2,5

	Pneumonia
	03
	7,5

	Púrpura + Glomerulonefrite
	01
	2,5

	Trauma facial
	01
	2,5

	Vômitos
	01
	2,5

	TOTAL
	40
	100,0


Já os diagnósticos que foram compreendidos pelos acompanhantes, destaca-se o  “cansaço” como seu maior representante, com 35% (14), conforme Tabela 0

Tabela 08: Distribuição Percentual dos Diagnósticos Compreendidos pelos Acompanhantes dos Pacientes atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.

	Dignóstico Compreendido
	Freqüência

N
	Percentagem

%

	Amigdalite
	03
	7,5

	Apendicite
	01
	2,5

	Asma
	02
	5,0

	Cansaço
	14
	35,0

	“Começo de Pneumonia”
	03
	7,5

	Convulção Febril
	01
	2,5

	Dengue
	01
	2,5

	Diarréia
	01
	2,5

	Febre
	02
	5,0

	Gastrite
	01
	2,5

	Gripe
	02
	5,0

	Infecção Intestinal
	01
	2,5

	Infecção no Sangue
	01
	2,5

	Infecção Urinária
	02
	5,0

	Otite
	01
	2,5

	Púrpura
	01
	2,5

	Queda + Lesões na Face
	01
	2,5

	Vômitos
	01
	2,5

	Não Sabe
	01
	2,5

	TOTAL
	40
	100,0



De acordo com os prontuários dos pacientes, praticamente a metade dos mesmos não necessitaram realizar exames, representando 47,5% (19), de acordo com o gráfico 04.
Gráfico 04: Distribuição Percentual dos Exames Solicitados conforme Prontuários dos Pacientes atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.
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A representação dos exames que os pacientes teriam que realizar conforme a compreensão dos responsáveis após a consulta, está ilustrada no Gráfico 05, com 05% (2) realizando somente raio-X.

Gráfico 05: Distribuição Percentual dos Exames Solicitados Conforme Compreendidos pelos Acompanhantes dos Pacientes atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena, após a consulta.
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A tabela 09 expõe as condutas prescritas pelo Pediatra, representando 27,5% (11), os casos em que só foi realizado nebulização.

Tabela 09: Distribuição Percentual da Conduta Prescrita pelos Médicos aos Pacientes atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.

	Conduta Prescrita
	Freqüência

N
	Percentagem

%

	Antiemético + Antitérmico Injetavel
	02
	5,0

	Antiemético Injetavel + SRO
	01
	2,5

	Antitérmico + Hidratação Endovenosa
	01
	2,5

	Antitérmico Injetável
	02
	5,0

	Antitérmico Via Oral
	04
	10,0

	Antiulcerosos Injetável
	01
	2,5

	Corticóide Injetável
	01
	2,5

	Corticóide VO + Nebul. com Medicam.
	09
	22,5

	Encaminhamento para o Especialista
	01
	2,5

	Hidratação + Corticóide EV + Nebul.
	01
	2,5

	Nebulização com Medicamento
	11
	27,5

	SRO
	01
	2,5

	Sem Medicação
	05
	12,5

	TOTAL
	40
	100,0



Após o atendimento em questão, 85% (34) dos entrevistados permaneceram em observação para posterior reavaliação após exame ou medicação, de acordo com a Tabela 10.

Tabela 10: Distribuição Percentual do Destino dos Pacientes após Atendimento na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.

	Destino do Paciente
	Freqüência

N
	Percentagem

%

	Alta médica
	02
	5,0

	Encaminhamento para Outro Hospital
	02
	5,0

	Internamento
	02
	5,0

	Reavaliação Após Exame ou Medicação
	34
	85,0

	TOTAL
	40
	100,0



Verifica-se que a freqüência de pacientes avaliados pela primeira vez e em retorno de atendimentos prévios a este é praticamente igual 47,5% (19) em primeira vez e 52,5% (21) em retorno, conforme ilustrado no Gráfico 06.
Gráfico 06: Distribuição Percentual da Freqüência dos Retornos em Serviços de Emergência Verificados com os Pacientes Atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.
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Ao serem questionados se o quadro que justificou esse atendimento já tinha sido apresentado em outras ocasiões, verifica-se que 54,5% (23) dos pacientes já haviam tido episódio semelhante ao que justificou a procura do serviço neste momento, conforme Gráfico 07.

Gráfico 07: Distribuição Percentual de Recorrência de Quadros Clínicos Apresentados em Outras Ocasiões com os Pacientes Atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.


[image: image7.emf]NAO; 42,5

SIM; 57,5

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100



Quando questionados se os médicos informaram o diagnóstico da doença do menor, foi verificado que 67,5% (27) dos casos o médico não comunicou aq hipótese diagnóstica feita após a consulta, fato ilustrado no Gráfico 08.
Gráfico 08: Distribuição Percentual de Informação do Diagnóstico pelo Médico aos Acompanhantes dos Pacientes Atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.
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Apenas 5% (2) acompanhantes dos pacientes foram informados que a doença que motivou o atendimento atual tinha algum nível de gravidade, de acordo com o Gráfico 09.

Gráfico 09: Distribuição Percentual de Informação aos Acompanhantes Sobre a Gravidade da Doença Apresentada Pelos Pacientes Atendidos na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.
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O nível de satisfação com as informações fornecidas durante a consulta médica foi de 40% (16), se declarando insatisfeitos com tais informações 60% (24) dos entrevistados, como verificado no Gráfico 10.


Gráfico 10: Distribuição Percentual do Índice de Satisfação Sobre as Informações Fornecidas Durante o Atendimento do Paciente Atendido na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.
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Ao ser solicitado que fornecesse uma nota que demonstrasse seu nível de satisfação com as informações fornecidas pelo médico, a média mais prevalente foi de 6 a 8, conforme ilustrado no Gráfico 11.

Gráfico 11: Distribuição Percentual das Notas Conferidas pelos Acompanhantes Sobre as Informações Fornecidas Durante o Atendimento do Paciente Atendido na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.
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Por fim, o Gráfico 12 ilustra as sugestões fornecidas pelos acompanhantes para melhoria do serviço fornecido, e destas, a solicitação de melhor explicação durante o atendimento, com termos mais acessíveis a compreensão da população, representou 40% (16) das respostas, sendo em igual percentagem 15% (6) a solicitação de mais médicoa para o serviço e o melhor atendimento de alguns profissionais.
Gráfico 12: Distribuição Percentual de Sugestões para Melhoria do Serviço, Fornecidas pelos Acompanhantes dos Pacientes Atendido na Emergência Pediátrica do Hospital Barão de Lucena.
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DISCUSSÃO


Não nos causa estranheza, ao verificarmos que as mães representam a grande maioria dos acompanhantes das crianças que são levadas a um serviço de Emergência, já que é notório na nossa sociedade o forte vínculo mãe-filho.

Os avós continuam a ter sua parcela significativa de participação na assistência à saúde da criança, representando 10% do total na nossa pesquisa.


A presença do pai nas consultas pediátricas de uma maneira geral, vem se tornando cada vez maior, o que pode ser demonstrado pela representação da presença de um pai como acompanhante, apesar do pequeno número da amostra, representando a classe com 2,5%.

Importante destacar também o fato de 90% dos acompanhantes das crianças do nosso estudo serem os próprios cuidadores das mesmas, o que permite o contato direto com o médico e uma melhor compreensão dos cuidados e prescrição a serem cumpridos. Marcondes (2002) ressalta na Pediatria a existência de um terceiro elemento que se interpõe no binômio médico-paciente, tornando-se fundamental na formação da tríade pais-filho-profissional. Sano e cols (2002) descreve a importância da participação efetiva da mãe/outro acompanhante no sucesso do contexto da doença atual.

Verifica-se que 87,5% dos acompanhantes entrevistados tinham entre 19 a 40 anos, o que representa uma parcela da população, teoricamente, de maior responsabilidade, havendo apenas 02 acompanhantes de idade inferior a 18 anos.

Já o resultado com a escolaridade destes acompanhantes chama atenção, pois que 50% dos entrevistados não tinham nem o 1º grau completo e somente 35% conseguiram alcançar o 2º grau. Estes dados nos torna preocupados com o perfil da população que acompanha a criança nas Emergências, por mais que seja uma pequena amostra utilizada no estudo. Porém, não nos é surpresa diante do índice de analfabetismo que ainda assola o Brasil, sobretudo na nossa região Nordeste. 
A compreensão das orientações e prescrições médicas, passam por uma necessidade de maturidade e melhor discernimento do realmente necessário. Não resta dúvida que, quanto maior o nível de escolaridade, mais provável a compreensão das orientações num atendimento médico, sobretudo numa Emergência, onde a monitorização do tempo de atendimento é primordial.
De acordo com Lau e cols (1996), existe uma íntima relação entre a adesão ao tratamento e o entendimento da orientação. Porém, este mesmo autor, alerta que mais interessante e prático do que evidenciar que a não-adesão existe, é tentar determinar suas causas, deixando o médico atento quando estiver diante de uma situação de risco de não-compreensão.

Neste sentido, os dados do Gráfico 08 nos traz um alerta, pois que é verificado que 67,5% dos entrevistados saíram do consultório  médico sem, ao menos ter sido informado se não o diagnóstico preciso, ao menos a hipótese que está norteando a conduta do médico assistente naquele momento.

De forma semelhante, o gráfico 09 nos traz ainda uma maior preocupação, visto que 95% dos entrevistados saíram da consulta, sem ter sido informado se, o quadro que o motivou trazer aquela criança a uma Emergência, teria realmente alguma gravidade. Trabalho de Charney e cols (1967), já relatavam que a maior adesão ao tratamento está diretamente relacionada à compreensão da mãe/responsável acerca da doença e, sobretudo, da sua gravidade.
Não é possível referenciar através deste questionário, por qual motivo o Pediatra omite informar a gravidade do quadro que motivou um atendimento numa Emergência. Fica a lembrança, no entanto, baseada na literatura discutida anteriormente, que a comunicação do risco inerente à doença apresentada pela criança naquele momento, deixa a mãe/acompanhante mais atento quanto o tratamento e cuidados necessários.

As tabelas com os diagnósticos encontrados nas fichas dos pacientes, quando comparados aos referenciados pelos acompanhantes, bem como algumas divergências encontradas nas solicitações dos exames observados nas fichas dos pacientes e os que os acompanhantes referenciam, reforçam a idéia de insuficiência/inadequação do diálogo entre médicos e usuários, primordial para o sucesso terpêutico (Franco e Campos, 1998).

Muitas vezes o Pediatra, na vontade de concluir logo a consulta, devido a pressão criada por outros pacientes que aguardam ansiosos pela sua vez, prescreve rapidamente e orienta verbalmente, sem dar atenção suficiente para retirar as dúvidas que, porventura, possam vim a surgir. Comete, assim o “pecado pediátrico”, conforme cita Sano e cols (2002) em seu artigo sobre a necessidade de detalhamento da prescrição pediátrica.  

Com relação ao perfil dos pacientes que foram investigados nesta pesquisa através da ficha da Emergência, verifica-se que 67,5% dos atendidos são maiores de 6 meses e menores de 6 anos, o que exemplifica a real demanda do serviço e já é de conhecimento governamental.  A definição da clientela que normalmente freqüenta determinado serviço, permite a organização do mesmo neste sentido, o que pode ser evidenciado no serviço de Pediatria do HBL, que dispõe de suporte inclusive para casos mais complexos, porém, nem sempre suficientes para cobrir toda demanda do SUS.


Quando verificamos a procedência dos pacientes que procuram este serviço, vê-se que 87,5% o fazem por demanda espontânea. Este fato per si poderia ser analisado como um dado positivo diante da ótica de que os próprios acompanhantes decidem levar pra um hospital de grande porte. No entanto, o influxo aumentado para hospitais do tipo do HBL, sobrecarrega o serviço com casos mais simples, levando a superlotação e demora no atendimento, o que se reflete no nível de satisfação dos usuários.


De acordo com Lemme e cols. (1991), a satisfação do usuário de um serviço de saúde é multifatorial, e entre estes, a experiência prévia com o serviço bem como a satisfação com o resultado, leva à continuidade do tratamento, interferindo, desta forma, na eficácia da terapêutica instituída.

Quando se verifica freqüência de retornos e consultas de primeira vez  durante o período do quadro clínico apresentado naquele momento, identifica-se através do Gráfico 06 a equivalência entre as mesmas, o que pode estar sobrecarregando o sistema, devido à falta de resolutividade imediata do serviço primário e secundário, questões etas que merecem ser discutidas em âmbito coletivo. Este fator é um dos que Esperidião (2005) no seu trabalho de Avaliação de Satisfação dos Usuários enfatiza.


Mais um fator nos chama atenção a fim de discutir a resolutividade dos serviços de saúde como um todo, que interferem na satisfação com os mesmos. No Gráfico 07, evidencia-se que os quadros apresentados num atendimento de Urgência foram em 57,5% recorrentes, muitas vezes de exacerbação de doenças crônicas, cujo correto tratamento e orientação profilática adequada, poderiam, certamente, diminuir o fluxo de pacientes para as Emergências de um modo geral.


O tempo de espera para o atendimento ou mesmo para melhor definição do caso é também um dos fatores relevantes na definição de satisfação com o serviço de saúde. Segundo Jackon e cols (2001), com o passar do tempo o indivíduo tende a ser mais crítico, sendo mais provável que recorde dos momentos desagradáveis, que costumam ser mais marcantes do ponto de vista cognitivo.


Neste sentido, verifica-se a distribuição de intervalo de tempo que os pacientes/acompanhantes da nossa pesquisa, foram submetidos. Cinco dos 40 entrevistados (12,5%) permaneceram até uma hora no serviço, até ser definido o destino. A média de tempo esperado mais frequente neste estudo, foi a de 2 até 4 horas. No entanto oito pacientes permaneceram em espera superior a 8h, acontecendo de um dos pacientes aguardarem mais que 12h, devido a problemas técnicos/laboratorias. Desta forma, acreditamos este fato ter grande relevância na satisfação final com relação ao serviço alvo do estudo.

Ao se analisar o nível de satisfação com as informações que foram fornecidas e compreendidas pelos acompanhantes entrevistados no presente estudo, verifica-se que 60% destes declararam insatisfação em contraposição com 40% dos satisfeitos.


Este fato verificado na nossa pesquisa, se contrapõe ao fenômeno da “alta satisfação” relatado por diversos autores, como William e cols. (1998). No entanto, as falhas metodológicas dos instrumentos e técnicas utilizadas na avaliação da satisfação de usuários de serviços de saúde e analisadas com detalhes por Aspinal e cols (2003), faz com que analisemos sempre com cuidado a confiabilidade e validade de tais instrumentos.

Restrições metodológicas de qualquer que seja o método utilizado, permite o surgimento de ambigüidades nos resultados de pesquisa de satisfação dos serviços de saúde. (Esperedião, 2005). Este fato é verificado neste estudo, no momento em que permitimos aos entrevistados quantificar com notas, de zero a dez, a satisfação com as informações recebidas e entendidas durante a consulta na Emergência Pediátrica do HBL. Apesar de predominar as notas razoáveis a boas (de 6 a 8), existe uma equivalência entre notas excelentes (de 9 a 10), como também de notas ruins a péssimas, inclusive sendo atribuído zero a 17,5% das entrevistas realizadas. Neste quisito, certamente houve influência do vieses de gratificação e aquiescência aos quais diversos autores fazem referência em suas obras (Bernhart, 1999).

Por fim, as sugestões feitas pelos entrevistados para melhoria do serviço, refletem, resumidamente, muitas das questões aqui levantadas. A maioria (40%) solicita melhorar a clareza na explicação do caso, especificando, muitas vezes, a necessidade de uso de termos acessíveis à população que esta sendo atendida naquele serviço. Alguns relataram a distinção entre o atendimento de certos profissionais, solicitando a melhoria deste, no entanto, enfatizando a não-generalização. E, como não poderia deixar de surgir, a deficiência do SUS, com a falta de profissionais nos serviços para agilizar o atendimento e melhorar a satisfação com o atendimento como um todo, a partir da redução do tempo de espera e ociosidade.
CONCLUSÃ0
As crianças atendidas na Emergência Pediátrica do HBL no período do estudo foram acompanhadas por suas mães em 87,5%. Os responsáveis por estes pacientes, alvo da entrevista do estudo, têm idade entre 19 e 40 anos em 87,5% dos casos e apresentam um nível de escolaridade baixo, 1º grau incompleto em 50% dos casos, outras alcançando o 2º grau.

Os pacientes referenciados nesta pesquisa através de suas fichas de atendimento na Emergência tinham entre 6 meses e 6 anos em quase 70% dos  investigados e, na sua grande maioria (87,5%) procuraram o serviço por demanda espontânea.
O intervalo de permanência no serviço em discussão foi, em média, entre 2 e 4 horas, tendo em torno de 10% de pacientes nos extremos de menos de 1 hora e mais de 10 horas.
Os acompanhantes das crianças no período estudado eram em 90% os próprios cuidadores dos menores.
A freqüência de retornos no serviço durante o período de uma mesma doença  foi elevado (52,5%), assim como a recorrência de doenças pré-existentes (57,5%).

Com relação às informações que foram fornecidas e compreendidas pelos responsáveis, acompanhantes dos menores, 67,5% dos entrevistados não sabiam o diagnóstico aventado pelo médico após a consulta com o mesmo e somente 5%, recebeu informação sobre a possibilidade de gravidade da doença apresentada pelo paciente no momento do atendimento.

Ao ser avaliada a compreensão da necessidade de realização de exames após a consulta na Emergência foi satisfatória, diferindo em poucos casos.
O índice de satisfação com as informações recebidas durante a consulta na Emergência Pediátrica do HBL foi baixo, com 60% insatisfeitos no final da consulta, sendo conferida nota zero em 17,5% dos atendimentos e 22,5% com notas entre 1 e 5, apesar, de 32,5% terem conferido notas entre 6 e 8, e 27,5% 

notas acima 9 e 10.


As sugestões para melhoria do serviço, feitas pelos entrevistados, priorizaram a clareza e explicação do caso (40%) e 15% solicitaram aumento no número de profissionais e outros 15% melhorar o atendimento de forma pontual, não generalizando como mal atendimento recebido. Apesar de toas as críticas, permaneceram sem sugestões de melhora 27,5% dos entrevistados.  
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