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RESUMO

NUNES, Jordana Stival. Percepcdo de usuarios e profissionais de saude quanto a
assisténcia prestada em unidades de pronto atendimento: reviséo integrativa da literatura.
2021. 61f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) - Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba — Minas Gerais, 2021.

A percepgdo sobre a qualidade da assisténcia a salde é construida a partir das experiéncias
vividas, tanto pelo profissional de saude quanto pelo usuéario, nas diferentes fases do
atendimento. As Unidades de Pronto Atendimento tém sido a principal porta de entrada para o
sistema de saude gerando uma sobrecarga destes servigos, consequentemente, um impacto na
organizacdo da rede assistencial. Assim, 0 objetivo deste estudo foi identificar e sintetizar as
evidéncias cientificas presentes na literatura sobre a percepcao de usuarios e profissionais de
salide quanto a assisténcia prestada em Unidades de Pronto Atendimento. Utilizou-se a
metodologia de revisao integrativa de literatura nas fontes Literatura Latino - Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), US National Library of Medicine National Institutes
Database Search of Health (Medline/PubMed®), Scopus, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) publicados em portugués, inglés, espanhol com recorte
temporal de 2015 a 2020. O programa Rayyan foi utilizado para investigacdo e extracdo de
dados. Identificaram-se 911 artigos, destes, oito compuseram a amostra. A apresentacdo dos
resultados dividiu-se em: caracterizacdo dos estudos, percepcdo do usuério, percepcao do
profissional de saude, resultados sobre as possiveis solugdes que causam a insatisfacdo. Os
principais achados a respeito das percepc¢des dos usuarios e dos profissionais de salde sobre a
assisténcia a salde nas UPAs demonstraram satisfagdo e insatisfagdo com o servico. Foram
evidenciadas possiveis solugdes para os fatores que causam insatisfagdo nos usuarios e
profissionais de salde em relacéo a organizacdo dos servigos e processo. Este estudo contribui
para a pesquisa, assisténcia e ensino na salde e principalmente, a enfermagem por apresentar
um arcabouco tedrico amplo sobre a percepc¢do de usuarios e profissionais de satde quanto a

assisténcia prestada em UPA.

Palavras-Chave: Satisfacdo do Paciente. Atencdo Secundaria a Saude. Assisténcia a Saude.

Servigos Médicos de Emergéncia. Enfermagem em Emergéncia.



ABSTRACT

NUNES, Jordana Stival. Perception of users and health professionals regarding the
assistance provided in emergency care units: an integrative literature review. 2021. 61f.
Dissertation (Master in Health Care) - Federal University of Tridngulo Mineiro, Uberaba —
Minas Gerais, 2021.

The perception about the quality of health care assistance is constructed from past
experiences, both by the health care professional and by the patient, in the different phases of
care. Emergency Care Units (UPA) have been the main gateway to the health system,
overloading these services and consequently impacting the organization of the health care
network. Thus, the objective of this study was to identify and synthesize the scientific
evidence present in the literature on the perception of patients and health care professionals
regarding the assistance provided in Emergency Care Units. We used the methodology of
integrative literature review in the sources Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), US National Library of Medicine National Institutes Database Search of
Health (Medline / PubMed®11), Scopus, and Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), published in Portuguese, English, and Spanish, with a time frame from
2015 to 2020. Rayyan software was used for research and data extraction. A total of 911
articles were identified, and of these, eight comprised the sample. Presentation of results was
divided into: characterization of the studies, perception of the patient, perception of the health
care professional, and possible solutions to patient dissatisfaction. The main findings
regarding the perceptions of patients and health care professionals about health care in UPAS
showed both satisfaction and dissatisfaction with the service. Possible solutions for the factors
that cause dissatisfaction in patients and health care professionals in relation to the
organization of services and processes were evidenced. This study contributes to research,
assistance and teaching in health care, and especially nursing, as it presents a broad theoretical
framework on the perception of patients and health care professionals regarding the assistance
provided in UPA.

Keywords: Patient Satisfaction. Secondary Care. Delivery of Health Care. Emergency

Medical Services. Emergency Nursing.



RESUMEN

NUNES, Jordana Stival. Percepcion de los usuarios y profesionales de la salud sobre la
asistencia brindada en las unidades de atencion de emergencia: una revision integradora
de la literatura. 2021. 61f. Disertacion (Maestria en Salud) - Universidad Federal del
Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2021.

La percepcion sobre la calidad de la atencion en salud se construye a partir de las experiencias
vividas, tanto por el profesional de la salud como por el usuario, en las diferentes fases de la
atencion. Las Unidades de Atencion de Emergencias han sido la principal puerta de entrada al
sistema de salud, generando una sobrecarga de estos servicios, consecuentemente, un impacto
en la organizacion de la red de atencion. Asi, el objetivo de este estudio fue identificar y
sintetizar la evidencia cientifica presente en la literatura sobre la percepcion de los usuarios y
profesionales de la salud sobre la asistencia brindada en las Unidades de Atencion de
Emergencias. Utilizamos la metodologia de revision integrativa de la literatura en las fuentes
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca
Nacional de Medicina de los EE. UU. Base de datos de los Institutos Nacionales de Busqueda
de Salud (Medline / PubMed®), Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literatura (CINAHL) publicada en portugués, inglés y espafiol con un periodo de tiempo de
2015 a 2020. Se utilizé el programa Rayyan para la investigacion y extraccion de datos. Se
identificaron 911 articulos, de los cuales ocho componen la muestra. La presentacion de los
resultados se dividio en: caracterizacion de los estudios, percepcion del usuario, percepcién
del profesional de la salud, resultados sobre las posibles soluciones que provocan
insatisfaccion. Los principales hallazgos sobre las percepciones de los usuarios y
profesionales de la salud sobre la atencion de la salud en las UPA mostraron satisfaccion e
insatisfaccion con el servicio. Se evidenciaron posibles soluciones a los factores que causan
insatisfaccion en los usuarios y profesionales de la salud en relacién a la organizacion de los
servicios y procesos. Este estudio contribuye a la investigacion, asistencia y docencia en salud
y, principalmente, enfermeria, ya que presenta un amplio marco teorico sobre la percepcion

de los usuarios y profesionales de la salud sobre la asistencia brindada en la UPA.

Palabras-clave: Satisfaccion del Paciente. Atencidon Secundaria de Salud. Prestacién de

Atencion de Salud. Servicios Médicos de Urgencia. Enfermeria de Urgencia.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) simboliza um marco na luta pelos direitos dos
cidadaos brasileiros, defendido pela Constituicdo Federal de 1988 (VIACAVA et al., 2018).
Seu desafio permanente é garantir o acesso universal e igualitario a todos os individuos.

O SUS apresenta grandes avangos, com o0 aumento das acBes de salde,
particularmente, na atencdo basica (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018). Porém, muitos
problemas sdo enfrentados, sobretudo, quanto as filas de espera para atendimento e alta
demanda para assisténcia nas atencdes secundéria e terciaria (LAGO et al., 2010), devido as
dificuldades de disponibilizacao de leitos (KONDER; O’DWYER, 2019) o que, talvez,
pudesse ser resolvido, anteriormente, na Atencdo Priméria a Saude (APS) (ABU-GRAIN;
ALSSAD; KHEIR, 2018).

A descricdo de Redes Regionalizadas foi apresentada pelo relatério Dawson,
publicada em 1920. Apos a Primeira Guerra Mundial desejavam mudancas no sistema de
protecdo social inglés, através da organizacdo dos servicos de saude, com base na
coordenacao entre 0s servicos preventivos e curativos (MINISTRY OF HEALTH, 1920).

A organizacao dos servicos para Dawson era estabelecida pelo territério, com base nas
caracteristicas de “porta de entrada” do sistema, estes servicos deveriam ser ofertados com
atencdo integral a populacdo. A localizacdo dos servigos era de acordo com a distribuicdo da
populacdo, os casos que ndo pudessem ser resolvidos em centros primarios e secundarios eram
encaminhados a um hospital de referéncia, ao qual eram vinculados (MINISTRY OF HEALTH,
1920; DAMACENO et al., 2020).

Coube ao Relatério de Dawson introduzir a territorializacdo para estabelecer a
organizacgdo dos servicos, formulando conceitos de niveis de atencéo, porta de entrada, vinculo,
referéncia e coordenacgdo pela atencdo priméria. A organizagdo em redes foi criada para garantir o
acesso integral e de qualidade a toda a populacdo (MINISTRY OF HEALTH, 1920;
DAMACENO et al., 2020).

O Ministério da Saude define Redes de Atengdo a Saude (RAS) como “arranjos
organizativos de agdes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado” (BRASIL, 2010). Diante do exposto, as RAS foram implantadas para organizar o
sistema de atencdo a salde, como estratégia de superar a fragmentagdo da atencéo e da gestéo
nas regides de salde, permitindo assim, que as condi¢Bes de saude da populacdo brasileira,

sejam respondidas de forma efetiva, eficiente e com qualidade (BRASIL, 2010).
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As RAS organizam-se em graus crescentes de complexidade, sendo os niveis de
atencdo estruturados conforme as densidades tecnoldgicas, incluindo o nivel de menor
densidade, a Atencdo Primaria a Saude (APS), o de densidade tecnoldgica intermediéria,
Atencdo Secundaria a Saude, até o de maior densidade tecnoldgica, a Atencdo Terciaria a
Saude (BRASIL, 2010). Teoricamente, a populacdo deveria usufruir destes varios niveis de
atencdo, porém, a pratica do funcionamento dos niveis € burocrética e desarticulada, deixando
de atender as necessidades reais das pessoas, tornando o sistema lento e com resultados
insatisfatorios (ARRUDA et al., 2015).

O Brasil tem passado por uma transicdo demografica, social e epidemioldgica com a
reducdo do numero de nascimento acompanhado com a queda da mortalidade, o que
intensificou o processo do envelhecimento populacional. Com o envelhecimento houve
mudanca do cenario de doencas infecciosas e parasitarias para o quadro de doencas cronicas e
degenerativas, 0 que gera uma constante alteracdo da RAS, na demanda e oferta de servicos
de saude no pais (OLIVEIRA, 2019).

Segundo O"Dwyer et al. (2009), nas ultimas décadas tem ocorrido um crescimento da
procura pelos servigcos de urgéncia e emergéncia no Brasil; estes servicos sdo utilizados de
maneira inadequada, 65% dos pacientes que buscam os servi¢os de urgéncia e emergéncia
poderiam ter sido atendidos em ambulatérios. O elevado nimero de doentes nestes servigos
ocorre tanto no setor pablico como no privado, tanto em paises em desenvolvimento como em
grandes poténcias, tanto no exterior como no Brasil.

Servicos de urgéncia e emergéncia constituem-se como porta de entrada para o sistema
de salde, representando, para alguns usuéarios, alternativa de atendimento (ACOSTA,; LIMA,
2015; SPAGNUOLDO et al., 2017). Assim, devido as necessidades da populacdo, em 2003,
houve a implantacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias a qual iniciou a
estruturacdo das UPAs (BRASIL, 2003).

Constata-se que a Atencdo Secundaria a Saude é constituida por servigos
especializados em nivel ambulatorial e hospitalar que possuem tecnologia com densidade
intermedidria entre a atencdo primaria e a terciaria. O nivel secundério de atencdo deve contar
com profissionais especializados compreendendo servigos de apoio diagnostico e terapéutico
e atendimento de urgéncia e emergéncia (ERDMANN et al., 2013). As UPAs estdo inseridas
na Atencdo Secundaria a Saude, representam uma estratégia da Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias e tém como finalidade atender situaces de urgéncias de qualquer
natureza e de diferentes niveis de gravidade, buscando assim melhorar a organizacdo da
assisténcia e desafogar hospitais (SANTOS et al., 2014).
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A Portaria n® 1.601, de 2011, estabelece diretrizes para implantacdo da UPA 24h, a
qual preconiza que deve ser um estabelecimento de salde de complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo compor
uma rede organizada de atencéo as urgéncias (BRASIL, 2011).

Verifica-se que as UPAs sdo unidades de salde que exigem atengdo tanto na esfera
municipal quanto na estadual e federal, por serem consideradas uma importante porta de
entrada do usuario no SUS (OLIVEIRA et al., 2017). As UPAs representam um avango para
atencdo as urgéncias, mas com varios desafios a serem enfrentados, tais como: o alto valor de
custeio das unidades, o nimero insuficiente de leitos de retaguarda, a pouca articulagdo com
0s servicos da APS e a falta de recursos humanos (FABRIZZIO et al., 2018). Devido a baixa
resolutividade na APS, ao acesso facilitado as UPAs, dentre outros fatores, os servicos de
emergéncias sofrem com a superlotacdo diaria de pacientes.

Dentre os principais motivos relacionados & escolha dos usuéarios pelo servico de
urgéncia estdo: a exacerbacdo de doengas cronicas, percepcdo de maior resolugéo, facilidade
no acesso, rapidez no atendimento sem necessidade de agendamento de consulta, oferta de
exames de maior densidade tecnoldgica e motivos relacionados a organizagdo do sistema de
salde (ACOSTA,; LIMA, 2015). Porém, esses servicos de salde sofrem diversas dificuldades
devido & escassez de recursos financeiros, humanos, estrutura e funcionamento correto da
APS (JORGE et al., 2012).

A superlotacdo dos servicos de emergéncias, o0 humero reduzido de profissionais para
atender a demanda e a escassez de leitos nas unidades de emergéncias sdo fatores que
interferem ndo apenas no atendimento, mas também nas relacdes entre os trabalhadores e
usuérios do servico, podendo gerar assim uma insatisfacdo (ACOSTA et al., 2016).

Somando-se a isso, 0s servicos de urgéncia, que deveriam ter carater transitorio, nos
quais o usuario ficaria por curto tempo, passam a funcionar como uma unidade de internagé&o,
devido a indisponibilidade de leitos no &mbito hospitalar (KONDER; O’'DWYER, 2019).

Diante deste cenario, em 2004, a Politica Nacional de Humaniza¢do (Humanizasus),
formulada pelo Ministério da Salde, reorganizou os servicos de urgéncias/emergéncias
através da implantacdo do Acolhimento com Classificagdo e Avaliacdo de Risco (ACCR).
Esta ferramenta determina agilidade no atendimento a partir do protocolo pre-estabelecido,
propde ordem de atendimento e ndo ordem de chegada (BRASIL, 2004).

Os objetivos desta ferramenta sdo: garantir atendimento para usuarios de acordo com

sua gravidade; proporcionar atendimento humanizado; informar o paciente sobre o tempo de
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espera, assim como seus familiares; promover o trabalho em equipe através da avaliacdo
continua do processo e aumentar a satisfacdo dos usuarios (OLIVEIRA, et al., 2018)

A Resolucdo CFM n.° 2079, de 14 de agosto de 2014, torna obrigatdria a implantacao
do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) para o atendimento dos pacientes em
todos os servigos de pronto atendimento 24h da rede de complexidade intermediaria (UPAS —
Unidades de Pronto Atendimento) e hospitalares; e o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da Resolucdo n.° 661/2021, afirma que a classificacdo de risco é uma
atividade privativa do enfermeiro (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014,
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021).

E importante que o enfermeiro atuante na ACCR tenha habilidade da escuta, trabalho
em equipe, avaliacdo e registro completo da queixa principal, agilidade para tomada de
decisdes e raciocinio critico e, ainda, conhecimento dos sistemas de apoio na rede assistencial
para 0 melhor encaminhamento do usuario (PAULA; RIBEIRO; WERNECK, 2019).

No Brasil o protocolo mais utilizado para avaliacdo do usuario € o Manchester Triage
System (STM), um sistema de classificacdo de risco que foi implantado no Manchester Royal
Infirmary, na cidade de Manchester, em 1997. E um método de triagem que permite a
classificacdo dos usuérios de acordo com nivel de gravidade e da avaliacdo do seu estado
clinico (SACOMAN et al., 2019).

Segundo o protocolo, o usuario pode ser classificado em cinco cores, sendo elas:
vermelho: determina uma condicdo de emergéncia, sugerindo atendimento imediato; laranja
atendimento com condic¢des de muita urgéncia, cujo tempo para o atendimento deve ser < 10
minutos; a cor amarela indica urgéncia, cujo tempo para o atendimento deve ser < 60
minutos; ja a cor verde sugere pouca urgéncia e o atendimento poderia ocorrer em até < 120
minutos; os de cor azul, por sua vez, sdo considerados ndo urgentes e seu atendimento esta
indicado para ocorrer em tempo < 240 minuto (ANZILIERO et al., 2016).

Através da classificacdo de risco a UPA consegue monitorizar todo o funcionamento
da rede saude, entretanto, a rede basica pode encontrar possiveis desafios no controle pela
demanda dos servigos da UPA. Logo, a proposta do sistema né&o condiz com o que realmente
acontece, ja que a maioria dos atendimentos realizados na UPA sdo de baixa complexidade
(HERNANDEZ, 2016).

A populacdo tem expectativa que a UPA seja a porta de entrada para o sistema de
salde, embora isto ndo corresponda com a proposta do sistema, j& que cabe a Atencdo Bésica
receber o paciente por demanda espontanea (HERNANDEZ, 2016).
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Desta forma, pode-se concluir que ha necessidade de mudancas na articulagdo das
Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, por meio de envolvimento dos profissionais
de salde e de vontade politica para alcancar uma articulacdo efetiva e eficiente
(HERNANDEZ, 2016).

A sobrecarga do trabalho devido a alta demanda pela procura das UPAS, a falta de
estrutura fisica, de recursos humanos, de treinamentos e capacita¢gdes dos profissionais de
salde prejudicam a qualidade dos atendimentos podendo, assim, trazer conflitos entre equipes
e falta de seguranca para os pacientes (OLIVEIRA et al., 2015).

Neste contexto, os usuarios geralmente procuram pelo modelo biomédico nos
atendimentos, cujas acdes sdo centralizadas na figura do médico e o acesso é relacionado com
a ideia de resolucdo imediata do problema (DIAS, 2018). Logo, construir estratégias que
modifiquem este modelo é um desafio para os profissionais de salde e para 0s gestores, para
que, assim, haja melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

Devido a importancia das UPA dentro do sistema de salde é necessario que se
estabelecam estratégias de avaliacdo e monitoramento do servico e de todo o sistema, para
que haja aproximacdo entre o planejado e o executado. O servico avaliado indica a relacdo
profissional-paciente, condigdes do acesso ao servico, adequacgdes das instalagdes, dentre
outros. Assim, as avaliacGes da percepcao dos usuarios podem exercer um papel importante
nas formas de prestacdo de servigos em saude (MACHADO et al., 2016).

Logo, somente com a organizacdo da rede de saude por meio de gestdo, criacdo de
programas multidisciplinares e por mecanismo de referéncia e contrarreferéncia, sera possivel
oferecer servicos de qualidade a populacdo (HERNANDEZ, 2016).

Segundo Campos (1992), servico de qualidade é aquele que responde de forma
acessivel, segura, confiavel e no tempo certo as necessidades do cliente.

Segundo Donabedian (1980), a defini¢do para qualidade deveria iniciar-se a partir das
dimensbes do cuidado médico, a saber: a técnica-cientifica, a relacdo interpessoal e as
“amenidades” (conforto e estética das instalagdes e equipamentos) (ALVES, 2017).

Posteriormente, Donabedian (1980) criou um quadro conceitual a partir de trés
dimens@es: a estrutura, o processo e o resultado. A estrutura envolve os recursos fisicos,
materiais, equipamentos, humanos e financeiros necessarios para a assisténcia médica. O
processo se refere as atividades que envolvem os usuarios e os profissionais de salde,
incluindo o diagnostico, o tratamento e 0s aspectos éticos da relagdo entre médico, paciente e
equipe de salde. Ja o resultado corresponde ao produto final da assisténcia prestada,
percepcao e a expectativas dos usuarios (ALVES, 2017).
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Na maioria das instituicGes privadas ou publicas a qualidade no atendimento é uma
questdo considerada essencial e imprescindivel para responder as expectativas do cliente. A
experiéncia dos usuarios nos servicos de saude é fundamental para avaliar e melhorar a
qualidade do atendimento oferecido, sendo que a satisfacdo esta diretamente associada as
acoes do profissional e do usuario de saude, onde analisa a percepcdo e a expectativa do
servigo ofertado (SILVA; HECKSHER, 2016).

No Brasil a avaliacdo da saude publica é ruim e vem piorando. Houve um aumento do
percentual de brasileiros que avalia a salde puablica como ruim ou péssima
(CONFEDERACAO NACIONAL DA INDUSTRIA, 2018).

Diante do exposto, constata-se que a avaliacdo dos servi¢os de salude tem despertado
interesse de pesquisadores e gestores no cenario nacional, devido a crescente preocupacao
com a melhoria da qualidade da atencdo a saude (LIMA; MONTEIRO; VASCOSELOQOS,
2017; FABRIZZIO et al., 2018). Nesta perspectiva, indagam-se quais as evidéncias cientificas
presentes na literatura sobre a percepcdo de usuarios e profissionais de salde quanto a
assisténcia prestada em Unidades de Pronto Atendimento?

Apesar de a literatura internacional apresentar alguns estudos que avaliam as
percepcdes dos usuarios e profissionais de salde em relacdo aso servicos de emergéncia,
verifica-se a escassez de estudos nacionais que avaliaram estes aspectos em Unidades de
Pronto Atendimento (UPA).

Neste contexto, pretende-se desvelar a percepcdo dos usuarios e dos profissionais de
salde sobre a assisténcia a salde na UPA. Acredita-se que esse tipo de estudo possa
contribuir para uma reflexdo e auxilio para a gestdo dos servigos, permitindo a identificacdo
de problemas e a oferta de subsidios para planejamento e organizacdo de acbes que
contribuam com a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios e na melhoria da

produtividade e motivacdo dos profissionais de satde na dimensdo da urgéncia e emergéncia.



22

2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1 DEFINICAO DE PERCEPCAO

A fundamentacdo teorica é apresentada com uma breve definicdo sobre percepcao.
Esta pesquisa esté relacionada a percepcao de usuarios e profissionais de satde em relagdo a
assisténcia a saude em UPA, e exige que 0 autor da pesquisa interprete e relacione os dados
teodricos a respeito dos significados atribuidos, auxiliando na elaboracdo da resposta de sua
questéo de pesquisa e (ANDRADE; PEGOLO, 2020).

De acordo com o dicionario O Dicio, dicionario online de portugués, o termo
percepcao apresenta quatro significados: (1) Acdo ou efeito de perceber, de compreender o
sentido de algo por meio das sensacdes ou da inteligéncia: percepcao do sofrimento, do clima;
(2) Juizo consciencioso acerca de algo ou alguém: é necessario entender a percepg¢do do certo
e do errado; (3) Intuicdo geralmente de teor moral: percepcdo do bem e do mal; (4) Avaliagédo
sobre coisas ou seres a partir de um julgamento ou opiniéo.

Matos e Jardilino (2016) buscaram sistematizar alguns termos sobre o conceito de
percepcdo através da analise tedrica de outros autores. A percepcdo é definida como
organizacao e interpretacdo dos dadas sensoérias, sendo um efeito de julgar a pessoa em
relacdo a algum fato ou objeto, através das experiéncias vividas. A partir dessas experiéncias,
pode-se ter uma decisdo sobre o objeto e a realidade a que pertencem.

O conceito de percepcao € relacionado com a resolucdo dos problemas e também com
as experiéncias dos individuos. Alguns podem manifestar suas percepcdes negativamente,
enquanto outros, positivamente, isso dependerd de como o servico foi executado
(ESPERIDIAO; VIERA-DA-SILVA, 2018).

Porém, ndo devemos dar importancia somente as experiéncias vivadas e as sensagoes
sentidas para interpretacdo dos dados. E interessante considerar as expectativas de cada um
em relacdo aos fatos e as coisas vivenciadas em sua vida, de acordo com o0s desejos,
inquietagOes, sonhos, sofrimento de cada pessoa.

Seguindo esta linha de pensamento, observa-se que o ser humano precisa ser
compreendido em suas diversidades, tanto usuérios como profissionais de salde sdo

essenciais para contribuicdo da avaliacdo das experiéncias vividas nos servicos de saude.
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2.2 REVISAO INTEGRATIVA

A escolha da realizacdo de uma Revisao Integrativa (RI1) da literatura justifica-se pelo
fato desse método proporcionar a analise do conhecimento cientifico, por meio da avaliagdo
critica das evidéncias cientificas disponiveis, promovendo a identificacdo dos estudos sobre a
percepcao de usuérios e profissionais de satde nas UPAs.

Segundo Roman e Friedlande (1998), a Rl é uma ferramenta que possui 0 objetivo de
sintetizar os achados da pesquisa, sobre um tema ou conteddo delimitado, de forma
sistematica e organizada, com finalidade de colaborar com o conhecimento desse contetido ou
tema.

A RI proporciona também ao pesquisador identificar os profissionais que mais
pesquisam sobre contetdos relevantes, estabelecer perspectiva do conhecimento atual,
discernir evidéncias cientificas de opiniGes de especialistas e implicacbes do conhecimento
cientifico na pratica profissional (ROMAN; FRIEDLANDE, 1998).

A revisdo denomina integrativa por fornecer bastante informacGes sobre determinado
conteddo/problema, produzindo, assim, conhecimento amplo com rigor metodologico.
Atualmente, vem sendo usada na area da salde para contribuir com as melhorias dos cuidados
prestados, permitindo novos saberes na préatica clinica (SOUSA et al., 2017).

Para garantir o rigor metodoldgico da Rl é fundamental seguir um roteiro que ocorre
em seis etapas: (1) identificacdo do tema e selecdo da hipoOtese ou questdo de pesquisa; (2)
amostragem ou busca na literatura; (3) categorizacdo dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos;
(5) interpretacdo dos resultados; (6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008; SOUSA et al., 2017).

Na primeira etapa, ocorre a definicdo de um problema e formulagcdo da pergunta
norteadora ou hipdteses que apresentem relevancia para saude. Deve ser elaborada de forma
clara e objetiva, e estar relacionada a um raciocinio tedrico, sendo vista como 0 guia na
conducdo de uma RI da literatura (MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008; SOUSA et al.,
2017).

Segunda etapa é intrinsecamente relacionada a etapa anterior, realiza-se a busca
utilizando as bases de dados para identificar os estudos que serdo incluidos na revisdo. A
estratégia de busca deve ser ampla e diversificada, seja eletronicamente, seja manualmente
(referéncias descritas nos estudos selecionados). Deve-se detalhar na metodologia da reviséo,
os descritores utilizados, os critérios de incluséo e exclusdo e as bases de dados consultadas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008; SOUSA et al., 2017).
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A avaliacdo critica dos estudos selecionados € primordial para obter a validade interna
da revisdo. O processo de inclusdo e exclusdo de artigos deve ser feito de maneira
transparente e com bastante cuidado, de modo a permitir confiabilidade das conclusdes. A
pesquisa tem que ser realizada por dois revisores de forma independente (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO 2008; SOUSA et al., 2017).

Na terceira etapa ocorre a categorizacdo dos dados dos estudos selecionados através da
utilizacdo de instrumento que traga confiabilidade dos resultados e das conclusdes. O revisor
deve organizar as informacdes descrevendo os objetivos, a metodologia utilizada, amostra do
estudo, tamanho da amostra, a medi¢do de variaveis, métodos de andlise, nivel de evidéncia,
resultados e as principais conclusdes de cada estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO
2008; SOUSA et al., 2017).

A quarta etapa é andloga a analise de dados em uma pesquisa convencional. Os
estudos selecionados devem ser analisados detalhadamente com muita preciséo, investigando
explicacdes para resultados divergentes ou contraditorios (MENDES; SILVEIRA; GALVAO
2008; SOUSA et al., 2017).

Pode-se utilizar questdes para avaliacdo critica dos estudos selecionados, por exemplo:
“Porqué esta questdo?”; “Como eram as questdes de pesquisas ja realizadas?”; “A
metodologia do estudo estd adequada?”; “Os sujeitos selecionados para o estudo estdo
corretos?”; “O que responde a questdo de pesquisa?”’; dentre outras (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO 2008; SOUSA et al., 2017).

A quinta etapa ocorre a discussdo dos principais resultados na pesquisa convencional,
h& comparacdo dos dados evidenciados na avaliacdo critica dos estudos selecionados com o
fundamento tedrico. Também é nesta etapa que se identifica as lacunas do conhecimento que
possibilitam pesquisas futuras, entretanto, o revisor deve evidenciar os vieses, as inferéncias e
as conclusdes para sustentar a qualidade da RI (MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008;
SOUSA et al., 2017).

Na ultima etapa acontece a apresentacdo da RI, de modo que as informacdes sejam
suficientes para o leitor analisar criteriosamente os resultados. O objetivo da reviséo
integrativa é reunir e sintetizar as conclusdes e as evidéncias disponiveis na literatura
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008; SOUSA et al., 2017).

Para uma RI de literatura ser considerada valida e confidvel é necessario apresentar
alguns critérios de qualidade, como: objetivo da revisdo e problema devem ser bem definidos;

reconhecer se os investigadores tém conhecimento sobre o método utilizado; dados devem ser
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analisados de forma sistematica; o processo de revisdo deve ser claro; dentro outros
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008; SOUSA et al., 2017).

E fundamental a importancia da RI para que pesquisadores, profissionais de satde e
gestores possam formular politicas publicas, gerenciar servigcos de saude e também avaliar a
assisténcia ofertada. O conhecimento adquirido deve responder as necessidades em salde e

auxiliar na tomada de deciséo.
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3 JUSTIFICATIVA

A garantia de atendimento de qualidade nos servicos de salde ainda representa um
desafio para a gestdo e para os profissionais de saude. Os usuarios buscam atendimento nos
servigos desejando resolugéo imediata do problema, o que revela um comportamento pautado
em alguns pressupostos que inclui a doengca como foco do problema e exclui outros fatores.
Visto que a agudizacao de situacdes cronicas pode ser reflexo de intervencdes profissionais e
do servico, mas também da postura dos proprios usuérios (SILVA JUNIOR et al., 2020).

Oportuno destacar que a baixa resolutividade na APS, faz com que 0s usuarios
procurem UPAs por situa¢fes ndo urgentes, por serem unidades que possuem recursos como
consulta médica, exames radiolégicos e laboratoriais, medicamentos e procedimentos. Isto
pode gerar superlotacdo nestas unidades e prejuizo para a qualidade dos servigos prestados.
Assim, estudos mostram que 0s servicos na APS podem ndo atender as expectativas e
necessidades dos usuarios e que as UPAs desempenham um papel fundamental na
resolubilidade e na integralidade do cuidado (SILVA JUNIOR et al., 2020).

Apesar da relevancia, observa-se que a literatura ainda é escassa de pesquisas que
abordem essa temaética.

A importancia da realizacdo deste trabalho € identificar a percep¢do de usuarios e
profissionais de saude a respeito da assisténcia prestada nas UPAs e também detectar os
principais problemas que impactam na assisténcia dessas unidades, com intuito de auxiliar os
gestores e profissionais de salde nas tomadas de decisdes nas estratégias de melhorar a
qualidade dos servigos oferecidos. Assim, identificar a satisfacdo e a insatisfacdo de usuéarios
e profissionais de salde nessas unidades & necessario e essencial para entender os reais
motivos que influenciam a qualidade da assisténcia prestada.

Nesta perspectiva, pretende-se desvelar a percepcdo dos usuarios e dos profissionais
de saude quanto a assisténcia a saude. Os resultados poderdo contribuir para reflexdo sobre a
organizacdo dos servigos e aprimoramento do atendimento prestado nas referidas unidades.
Os resultados da pesquisa poderdo contribuir também para que a gestao repense o processo de
trabalho e sua articulacdo com as demais unidades da RAS e identificar novas hipéteses para

novas perguntas de pesquisa.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e sintetizar as evidéncias cientificas presentes na literatura sobre a
percepcdo de usuérios e profissionais de salide quanto & assisténcia prestada em Unidades de

Pronto Atendimento.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os estudos identificados na literatura sobre a percepcdo de usuarios e
profissionais de salde quanto a assisténcia prestada em Unidades de Pronto
Atendimento;

b) Compreender a percepcao dos usuarios sobre a assisténcia prestada em Unidades de
Pronto Atendimento;

c) Compreender a percepcdo dos profissionais de salde sobre a assisténcia prestada
em Unidades de Pronto Atendimento;

d) Analisar a presenca de satisfacdo e/ou insatisfacdo dos usuarios e dos profissionais
em relacdo a assisténcia prestada em Unidades de Pronto Atendimento;

e) Elencar as possiveis solugdes das causas de insatisfacao.
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5 MATERIAL E METODOS

A metodologia seguida encontra-se descrita a seguir.

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma RI, tipo de método que proporciona a sintese e andlise do
conhecimento cientifico ja produzido sobre determinado assunto, assim como, O
reconhecimento de lacunas, guiado pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), referencial tedrico-metodoldgico composto por um checklist
de 27 itens e um fluxograma de quatro etapas, que contribui para a qualidade de estudos de
revisdo (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A recomendacdo PRISMA tem como objetivo colaborar com pesquisadores a
melhorarem o relato das revisdes sistematicas e também podem ser usadas para estudos
randomizados e avaliacdo de intervencdes (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

5.2 ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA

Para cumprimento desta RI, seguiram-se seis etapas: (1) definicdo da questdo de
pesquisa, (2) busca na literatura, (3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizacdo dos mesmos, (4) avaliagdo dos estudos incluidos, (5)
interpretacdo dos resultados e (6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008; SOUSA et al., 2017).

5.2.1 Defini¢ao da questao de pesquisa

A questdo de pesquisa foi elaborada por meio da estratégia PCC. O acronimo “P”-
populacédo foi representada por usuérios e profissionais de saude; o acrénimo “C”- conceito
foi configurado pela identificacdo da percepcdo de usuarios e dos profissionais de salde
quanto & assisténcia prestada em Unidades de Pronto Atendimento; o acronimo “C” —
contexto representado pelas Unidades de Pronto Atendimento.

Diante disso, a questdo norteadora do presente estudo foi: Quais as evidéncias
cientificas presentes na literatura sobre a percepcdo de usuarios e profissionais de saude
guanto a assisténcia prestada em Unidades de Pronto Atendimento?
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5.2.2 Busca na literatura

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino -
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), US National Library of Medicine
National Institutes Database Search of Health (Medline/PubMed®), Scopus, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). A busca manual realizou-se nas
listas de referéncias dos artigos selecionados para qualquer referéncia adicional que pudesse
ter sido perdida na busca eletronica.

A escolha das bases de dados foi realizada a partir da necessidade do tema
investigado. As bases de dados foram acessadas gratuitamente através das instituicoes
conveniadas com a Fundacdo Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), via acesso remoto Comunidade Académica Federal (CAFe), por ser uma opc¢ao que
permite acesso a diversos servicos pelo login Unico de sua instituicdo (CAPES).

A base de dados CINAHL foi selecionada por ser uma base de dados de pesquisa
definitiva para enfermeiros e profissionais de saude e por abranger uma fonte de informacéo
baseada em evidéncias. A LILACS foi escolhida por ser a mais importante e abrangente base
dados com informagdes na &rea da saude, com literatura cientifica e técnica presente em 26
paises da América Latina e do Caribe com acesso livre e gratuito e também por ser
recomendada por Cochrane Collaboration no Cochrane Handbook utilizar a base para
revisGes sistematicas. A base de dados (Medline/PubMed®) compreende mais de 32 milhdes
de citacBes de literatura biomédica da MEDLINE, periddicos de ciéncias bioldgicas e livros
online. Jd a SCOPUS foi selecionada por ser o maior banco de dados de resumos e citacdes da
literatura com revisdao em pares e por fazer parte da base referencial da Editora Elsevier. Esta
base abrange producéo nas areas de ciéncia, medicina dentre outros.

Inicialmente definiram-se os critérios de incluséo e exclusdo. Incluiram-se os estudos
primarios que responderam a pergunta de pesquisa; publicados em portugués, inglés, espanhol
com recorte temporal de 2015 a 2020. Excluiram-se estudos do tipo revisdo, teses,
dissertacOes, artigos de opinido, comentarios, ensaios, notas prévias e manuais, e artigos que
ndo abordavam o tema.

A busca dos estudos ocorreu no més de dezembro de 2020, por meio dos descritores
em saude disponiveis no Portal de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na Biblioteca
Virtual da Saude (BVS) e através dos descritores controlados do Medical Subject Headings,
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identificados junto a respectiva estratégia de busca, especifica para cada base de dados

selecionadas, validados por uma bibliotecaria, e descritos no Quadro 1, a seguir:

Fonte: Proprio autor, 2021.

Quadro 1 — Base de dados, estratégia de busca, descritores e palavras-chave utilizados na
presente Revisdo Integrativa. Uberaba, MG, 2020.

Base de dados

Descritores

Estratégia de busca

SCOPUS Patients Users; Quality of | Patients OR Users AND “Quality of Health Care”
Health Care; Quality | OR “Quality Indicators, Health Care” OR “Consumer
Indicators, Health Care; | Behavior” OR “Quality Assurance, Health Care” OR
Consumer Behavior; Quality | “Patient Satisfaction” OR “Health Care Quality,
Assurance, Health Care; | Access, and Evaluation” OR “Health Care Evaluation
Patient Satisfaction; Health | Mechanisms” AND  “Secondary  Care” OR
Care Quality, Access; | “Emergency Medical Services” OR “Emergency and
Evaluation  Health  Care | Urgency Units” OR “Urgency Units” OR “Urgency
Evaluation Mechanisms; | Care Units” OR “Emergency Care Unit”
Secondary Care; Emergency
Medical Services;
Emergency; Urgency Units;
Urgency Care Units;
Emergency Care Unit
CINAHL Patients; Health Personnel; | Patients OR “Health Personnel” OR “Personnel,
Motivation; Secondary Care; | Health” OR “Health Care Providers” OR ‘“Health
Emergency Medical Services | Care Provider” OR “Provider, Health Care” OR
“Healthcare Providers” OR “Healthcare Provider”
OR  “Provider, Healthcare” OR “Healthcare
Workers” OR “Healthcare Worker” OR “Health Care
Professionals” OR “Health Care Professional” OR
“Professional, Health Care” AND Motivation OR
Expectation AND “Secondary Care” OR “Emergency
Medical Services” OR “Service Emergency Health”
LILACS Patients; Health Personnel; | Patients OR “Health Personnel” OR “Personnel,
Motivation; Secondary Care; | Health” OR ‘“Health Care Providers” OR “Health

Emergency Medical Services

Care Provider” OR “Provider, Health Care” OR
“Healthcare Providers” OR “Healthcare Provider”
OR  “Provider, Healthcare” OR “Healthcare
Workers” OR ‘“Healthcare Worker ” OR “Health Care
Professionals” OR “Health Care Professional” OR
“Professional, Health Care” AND Motivation OR
Expectation AND “Secondary Care” OR “Emergency
Medical Services” OR “Service Emergency Health”

Medline/PubMed®

Patients; Health Personnel;
Motivation; Secondary Care;
Emergency Medical Services

Patients OR “Health Personnel” OR ‘“Personnel,
Health” OR “Health Care Providers” OR “Health
Care Provider” OR “Provider, Health Care” OR
“Healthcare Providers” OR “Healthcare Provider”
OR  “Provider, Healthcare” OR “Healthcare
Workers” OR ‘“Healthcare Worker ” OR “Health Care
Professionals” OR “Health Care Professional” OR
“Professional, Health Care” AND Motivation OR
Expectation AND “Secondary Care” OR “Emergency
Medical Services” OR “Service Emergency Health”
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5.2.3 Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados e

categorizagao

Para a fase de investigacdo e extracdo de dados, utilizou-se Rayyan QCRI que € uma
ferramenta de revisdo sistematica baseada na Web desenhada para ajudar os autores de
revisdes sisteméticas a realizar seu trabalho de maneira rapida. O Rayyan QCRI auxilia
pesquisadores a trabalhar em revisdes sistematicas de forma facil e rapida, permitindo a
exportacdo dos estudos selecionados por uma base de dados para o0 programa com a exposi¢do
de titulos e resumos. Pode-se também realizar o cegamento do pesquisador auxiliar, o que
assegura veracidade na selecdo das informacdes, precisdo metodoldgica (OUZZANI et al.,
2016).

A selecdo dos estudos foi realizada em fases. Na primeira fase a selecdo foi realizada
por dois pesquisadores de modo independente, sendo analisados os titulos e resumos
relevantes e artigos que cumpriram os critérios de incluséo, baseados em seus resumos. Na
segunda fase os revisores realizaram a leitura do texto completo dos artigos selecionados de
forma independente e excluiram aqueles que ndo atendiam os critérios de inclusdo. As
discordancias nas duas fases foram resolvidas por consenso.

Apos a selecdo dos estudos, houve a extracdo das informacGes pertinentes a pergunta
de pesquisa, por meio de um instrumento validado (URSI; GALVAO, 2006), a saber: autor,
ano de publicacdo, titulo, pais de origem, regido, objetivo, tipo de estudo, instrumentos de

coleta de dados, resultados/concluses, qualidade metodoldgica, nivel de evidéncia.

5.2.4 Avaliacao dos estudos incluidos

Os Niveis de Evidéncias (NE) sdo utilizados para classificar a qualidade dos estudos
cientificos e séo hierarquizados de acordo com delineamento dos estudos primarios. Para
realizar a classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizadas as
categorias da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), que abrangem seis
niveis: nivel 1: meta-analise de multiplos ensaios clinicos controlados e randomizados; nivel
2: estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3: estudos quase experimentais;
nivel 4: estudos descritivos (ndo experimentais) ou abordagem qualitativa; nivel 5: relatos de
caso ou experiéncia; nivel 6: opinides de especialistas (BINDMAN, 2017).

Para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos selecionados, foi utilizado o
instrumento Critical Appraisal Skill Programme (CASP) (adaptado) (ANEXO A) que
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possibilita a avaliacdo de diferentes desenhos de estudo (SILVA; CORIOLANO; LINS,
2017). Dois pesquisadores realizaram este processo de forma independente. As discordancias
entre os dois revisores foram resolvidas por consenso.

O CASP possui um conjunto de oito ferramentas de avaliacdo critica para diferentes
delineamentos de estudos como, revisGes sistematicas, ensaios clinicos randomizados,
coortes, transversais, diagndsticos, entre outros (CASP, 2019). Nesta revisdo utilizou-se um
instrumento adaptado do CASP que possui 10 itens pontuados da seguinte maneira: (1)
objetivo; (2) adequacdo do método; (3) apresentacdo dos procedimentos teorico-
metodoldgicos; (4) critérios de selecdo da amostra; (5) detalhamento da amostra; (6) relacéo
entre pesquisadores e pesquisados; (7) respeito aos aspectos éticos; (8) rigor na analise dos
dados; (9) propriedade para discutir resultados e (10) contribuicBes e limitagdes da pesquisa.
Ao final do instrumento, o estudo foi classificado em nivel A (6 a 10 pontos), significando
boa qualidade metodoldgica e viés reduzido; nivel B (até 5 pontos), indicando qualidade
metodoldgica satisfatoria, porém com risco de viés considerado (SILVA; CORIOLANO;
LINS, 2017).

5.2.5 Aspectos éticos
Em concordancia com os aspectos éticos da Resolucdo n°466/2012, a pesquisa nao foi

submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, por se tratar de uma RI da

literatura e ndo envolver seres humanos.
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6 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados dividiu-se em: (1) caracterizacdo dos estudos, (2)
percepcao do usuario, (3) percepc¢édo do profissional de saude, (4) resultados sobre as possiveis

solugdes que causam a insatisfacao.

6.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS DA AMOSTRA

Identificaram-se, a priori, 911 estudos, dos quais foram selecionados para compor a
amostra final da presente pesquisa, oito artigos. O processo de selecdo foi demonstrado na
figura 1, a seguir.

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, elaborado a partir da
recomendacdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Uberaba, MG, Brasil, 2021.
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o -\
a_:S:' Registros id—eﬂti.ﬁcados de: Registros removidos anfes da friagem:
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Fonte: Page et al., 2020.

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde.



O quadro 2, a seguir, caracteriza a amostra de estudos incluida na presente pesquisa.

Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos incluidos na Revisao Integrativa. Uberaba, MG, 2021.
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Autores, Ano, Titulo, Pais, Obijetivos Delineamento | Instrumento da Resultados /conclusées Qualidade Nivel de
Regido do estudo coleta de dados metodolégica | evidéncia
Amorim et al., 2019 Explorar 0 uso de modelos de | Quase- Questionario Pesquisa realizada com 100 usuérios. O B 3
Reducing overcrowding in | previsdo e ferramentas de | experimental | da coleta de | cenario mais eficaz, o que garantiu que ndo
an emergency simulacdo para estimar a dados houvesse aumento do tempo de espera para
department: a pilot study. demanda e reduzir o tempo de elaborado pelo | pacientes amarelos e trouxe o tempo de
Brasil (Centro-Oeste) espera dos pacientes em préprio autor | espera verde para niveis de conformidade
Departamentos de Emergéncia foi empregar 5 médicos por turno, sendo 2
destes exclusivamente a pacientes verdes.
Rech et al., 2018 Avaliar a influéncia de fatores | Observa- Questionario 7.027 usuérios foram entrevistados de 61 A 4
Contextual and individual | contextuais e individuais | cional e | da coleta de | municipios, destes houve prevaléncia do
factors associated associados a insatisfacdo nos | transversal dados sexo feminino (70.27%); idade de 20 — 40
with dissatisfaction with Servicos publicos de elaborado pelo | anos; 13 e 15 anos de educagdo;
public emergency emergéncia. préprio autor rendimento 336.00-672.00 (USD). A
health services in Brazil, regido que teve prevaléncia de insatisfacdo
2011-2012. com 0s servicos de emergéncia foi a regido
Brasil (sul, sudeste, centro — oeste com 57,04% e a mais baixa
nordeste, norte) foi de 42,52% na regido Sul. Maior
prevaléncia entre exigéncias ndo resolvidas
ou parcialmente resolvidas (70%), que
demoraram mais de 1 hora a chegar ao
servico de emergéncia (54,34%) e esperou
mais de 4 horas para ser visto (77,61%).
Vargas et al. 2017 Determinar o nivel de | Observa- Questionario 2.163 usuarios eram da Colémbia e 2.155 A 4
Patient perceptions of continuidade  dos  cuidados | cional e | do usuarios do Brasil (1.076 em Recife, 1.079
continuity of health care percebidos pelos utilizadores e | transversal CCAENAVC | em Caruaru). Houve um predominio do
and associated factors. explorar os  fatores que (Cuestionario | sexo feminino em ambos os paises, idade
Cross-sectional study in influenciam as duas areas de de de 41 — 65, pouco nivel educacional,
municipalities of central paises com diferentes sistemas Continuidad rendimento familiar menos que a metade
Colombia and north- de satde: Colémbia e Brasil Asistencial de salario minimo. Os itens de
eastern Brazil. Entre Niveles | transferéncia de informac&o entre os niveis
Londres (Nordeste) de  Atencion | de aten¢do foram os piores avaliados em
em espanhol ambos 0s paises, enquanto relagdo
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paciente-medico foi a melhor avaliada.
Houve descontinuidades de cuidados entre
0s niveis percebidos pelos usudrios.

Gouveia et al., 2019
Analise do acolhimento
com classificagdo de risco
em unidades de pronto-
atendimento.

Brasil (Nordeste)

Avaliar  os  servicos de
acolhimento com classificacéo
de risco realizados em UPAs.

Observa-
cional,
transversal e
guantitativo

Questionario
semiestruturad
0 e do
instrumento de
avaliacdo do
acolhimento
com
classificacdo
de risco
(AACR).

Dos 63 enfermeiros a média de idade de
33,97 anos, (85,7%) sexo feminino, com
periodo de experiéncia na area de urgéncia
e emergéncia entre zero e dois anos e seis
anos ou mais (36,5% para ambos) e que
atuavam no servico ha no maximo dois
anos (44,4%). O item pior avaliado foi
com conhecimentos com as condutas do
ACCR, apenas uma UPA classificou
estrutura como precaria e as demais
questbes foram tidas como satisfatdrias nas
outras dimensfes donabedianas: processo
e resultado. O acolhimento com
classificacdo de risco tem cumprido um
dos seus principais objetivos, que é atender
0 usuario conforme a gravidade do caso e
ndo por ordem de chegada.

Hermida et al., 2019
Responsividade do
acolhimento com
classificagdo de risco:
avaliacdo dos usuérios em
unidade de pronto
atendimento.

Brasil (Sul)

Avaliar, com o0s usudrios, a
responsividade do acolhimento
com classificacdo de risco em
uma UPA e analisar a
associacdo entre as variaveis
sociodemogréficas e de
atendimento com a avalia¢do da
responsividade

Observa-
cional e
quantitativo

Questionario
que trata da
responsividade
do ACCR

Dos 459 usudrios a maioria mulheres
(59,3%), escolaridade inferior a 12 anos de
estudo, média de idade de 41 anos.

N&o foi informado sobre o tempo de
espera (85,4%), a melhor e a pior
performance de responsividade do ACCR
foram atribuidas a Dignidade (97,8%) e a
Agilidade (56,6%), respectivamente. Os
usuarios da UPA avaliaram o servigo com
boa responsividade

Machado et al., 2016
A visdo do usuario em
relagdo a qualidade do
atendimento em um
servigo de urgéncia.
Brasil (Sudeste)

Descrever as caracteristicas
sociodemograficas, de utilizacao
e clinicas dos pacientes atendi-
dos na UPA. Pretendeu também
avaliar os fatores associados
com a qualidade do atendimento
da UPA na perspectiva do
Usuério

Observa-
cional,
transversal e
descritivo

Questionario
da coleta de
dados
elaborado pelo
préprio autor

Dos 182 usuarios houve predominio do
sexo feminino (57,1%), escolaridade até o
ensino fundamental (45,8%), a faixa etaria
de 30 a 59 anos, doencas do aparelho
respiratério (33,5%) e 67,6% dos casos
foram considerados néo urgentes pelos cri-
térios do PAUH. A insatisfacdo foi
observada na dimensdo organizacional e
estrutural, na relacdo entre usuarios e
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profissionais de sadde.

O estudo permitiu identificar que os
usuarios do servico de urgéncia
encontram-se, em geral, satisfeitos com a
qualidade do servico.

Oliveiraetal., 2015
Unidade de pronto
atendimento — upa 24h;
percepcdo da
Enfermagem.

Brasil (Sul)

Descrever a percepcdo da
equipe de enfermagem sobre as
UPAs, bem como conhecer as
fragilidades e potencialidades
encontradas pelos profissionais
inseridos nesse servico

Qualitativa e
descritivo

Questionario
da coleta de
dados
elaborado pelo
préprio autor

Dos 25 profissionais, 11 eram enfermeiros
e 14 técnicos de enfermagem. Os
profissionais veem a UPA como locais de
atendimento rapido e resolutivo e que ndo
se engquadram como casos de urgéncia,
observa também a sobrecarga de trabalha,
falta de matérias, estrutura fisica das
unidades e a falta de qualificacdo dos
profissionais prejudicam a qualidade da
assisténcia.

Oliveira et al., 2017
Avaliacdo da satisfacdo
dos usuarios no
atendimento da Unidade
de Pronto Atendimento
(UPA) 24 horas do
municipio de Valparaiso
de Goias — GO.

Brasil (Centro-Oeste)

Avaliar, a partir da opinido dos
usuarios, os  atendimentos
prestados pela UPA 24 horas do
municipio do Valparaiso de
Goias - GO, e, com essa
avaliacdo, programar estratégias
de aprimoramento ao servico

Observa-
cional,
transversal,
descritivo,
quantitativa
e
prospectiva

Questionario
da coleta de
dados
elaborado pelo
préprio autor

Dos 53 usuérios, 57% eram do sexo
masculino, faixa etaria 26 a 33 anos, 60%
declararam estar satisfeitos e 40%
insatisfeitos com relagcdo a ambientacéo e
limpeza. Entretanto, 80% dos usuarios
informaram ndo estar satisfeitos com a
limpeza dos banheiros, O maior volume de
atendimentos ocorreu no periodo da tarde
(45%). Sobre classificacdo de risco 79%
afirmam que ndo funcionam e 77%
afirmam desconhecer a cor e o significado.
Em relacdo ao tempo de espera 80%
consideram demorado. Os usuarios estdo
satisfeitos de modo geral, mas precisam
melhorar na organizacao.

Adaptado de Ursi e Galvao (2006)
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Dentre os oito (100%) estudos elencados, a maioria foi publicada no ano de 2019, sete
(87,5%) eram nacionais (GOUVEIA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al.,
2017; HERMINDA et al., 2019; MACHADO et al 2016, RECH et al., 2018; AMORIM et al.,
2019), sendo dois (25%) estudos na regido sul (OLIVEIRA et al., 2015; HERMINDA et al.,
2019), dois (25%) na regido centro-oeste (AMORIM et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2017) e
dois (25%) na regido nordeste (GOUVEIA et al., 2019; VARGAS et al., 2017).

No que concerne ao delineamento metodoldgico, a maioria dos estudos eram
observacionais, dos quais, sete (87,5%) classificados com nivel de evidéncia 4 (GOUVEIA et
al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017; HERMINDA et al., 2019).

A respeito da avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos, seis (75%) estudos
foram classificados com A e considerados como boa qualidade metodol6gica e viés reduzido
(GOUVEIA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015; RECH et al., 2018; HERMINDA et al.,
2019; MACHADO et al., 2016; VARGA et al., 2017).

6.2 PERCEPCAO DOS USUARIOS SOBRE A ASSISTENCIA A SAUDE NAS UPAs

Dos oito (100%) estudos incluidos na revisdo integrativa, seis (75%) avaliaram a
percepcao dos usuarios (HERMIDA et al., 2019; MACHADO et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2017; AMORIN et al., 2019; VARGAS et al., 2017; RECH et al., 2018). Os achados sobre as
principais percepcdes dos usuarios sobre a assisténcia a saude nas UPAs demonstraram
satisfacdo e insatisfacdo com o servico. A priori, foi destacada a satisfacdo e esta foi
categorizada de acordo com cinco fatores, a saber: (1) atendimento — privacidade no exame
fisico, atendimento humanizado, comunicacdo efetiva, atendimento adequado da equipe
médica e da enfermagem, acolhimento da equipe da recepcdo (HERMIDA et al., 2019;
MACHADO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017; VARGA et., 2017); (2) tempo de espera —
tempo de espera adequado para receber medicamento (HERMIDA et al., 2019); (3)
resolutividade — resolutividade do servigo adequada (OLIVEIRA et al., 2017; MACHADO et
al., 2016; HERMINDA et al., 2019); (4) estrutura e organizacdo do servi¢co — localizagéo e
identificacdo das salas adequados; conforto na sala de espera, higiene adequada (HERMIDA
et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2017; MACHADO et al., 2016); (5) acesso — facilidade de
acesso ao servico (OLIVEIRA et al., 2017).

Destacou-se a percepcdo que causa satisfacdo em relacdo ao atendimento (HERMIDA
et al., 2019; MACHADO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017; VARGA et., 2017) quanto a

frequéncia de abordagem pelos estudos que compuseram a amostra.
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No que concerne a insatisfacdo, estd foi categorizada de acordo com quatro fatores, a
saber: (1) organizagéo do servico — falta de recursos humanos; alta rotatividade frequente dos
profissionais de salde da atencdo basica; auséncia de transferéncia de informacdo (referéncia
e contra referéncia) entre Atencdo Primaria e Secundaria, excesso de burocracia no
referenciamento entre os niveis de atengdo, falta de progresso no fluxo no atendimento, falta
de capacitacdo de profissionais, desconhecimento das cores e do significado da classificagdo
de risco, falta de orientacdo ao usuario acerca do tempo de espera para o atendimento medico
(AMORIN et al., 2019; HERMINDA et al., 2019 VARGAS et al., 2017; MACHADO et al.,
2016; OLIVEIRA et al., 2017); (2) tempo de espera — tempo de espera elevado para
atendimento (AMORIN et al., 2019; RECH et al., 2018); (3) resolutividade — baixa
resolutividade da demanda, dificuldades de acesso ao servico (AMORIN et al., 2019; RECH
et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2017); (4) estrutura — pouco espaco fisico, falta de higiene no
banheiro (AMORIN et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2017).

Houve destaque para as percepc¢des que sugerem insatisfacdo, aquelas relacionadas a
organizacdo do servico (AMORIN et al., 2019; HERMINDA et al., 2019; VARGAS et al.,
2017; MACHADO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017) pela variabilidade de percepcdes e

pela frequéncia de abordagem pelos estudos que compuseram a amostra.

6.3 PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A ASSISTENCIA A SAUDE
NAS UPAs

Os oito (100%) estudos incluidos na RI, dois (25%) avaliaram a percepcdo dos
profissionais de saude (OLIVEIRA et al., 2015; GOUVEIA et al., 2019). As populacdes
destes estudos foram compostas por enfermeiros e técnicos de enfermagem. As descobertas
sobre as percepcOes dos profissionais de saude quanto & assisténcia a salde evidenciaram
tanto satisfacdo, como insatisfacdo com os servicos.

A priori, enfatizou-se a satisfacdo, que foi categorizada de acordo com trés fatores, a
saber: (1) processo — avaliacdo de casos ndo graves, seguranca e conforto do usuério, uso do
protocolo de classificacdo de risco, informacédo eficaz ao usuario sobre o provavel tempo de
espera, agilidade do servico, flexibilidade nos horéarios de trabalho (GOUVEIA et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2015); (2) resultado — uso de uma sistema de classificagdo de risco,
resolutividade adequada (GOUVEIA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015); (3) estrutura —
ambiente acolhedor, conforto para o usuario e acompanhante (GOUVEIA et al., 2019).
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Em relacdo a percepcédo referente a satisfacdo destacou-se o processo (GOUVEIA et
al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015) pelas diversas percepcdes e pela repeticdo de abordagem
pelos estudos que compuseram a amostra.

No que se refere a insatisfacdo, esta foi categorizada de acordo com quatro fatores, a
saber: (1) processo — falta de discussédo do fluxograma, relagéo entre lideranca e liderados,
falta de conhecimento das condutas do acolhimento com classificacdo de risco, falta de
normatizacdo e padronizacdo do atendimento, falta de reunibes e treinamentos; falta de
profissionais qualificados (GOUVEIA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015); (2) estrutura —
falta de investimentos institucionais para melhorias no espaco fisico, falta de material e de
recursos humanos (GOUVEIA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015); (3) resultado — falta de
humanizacdo no atendimento, melhorias no sistema de referéncia e contrarreferéncia, falta de
reavaliacdo dos casos de espera, elevado tempo de espera para atendimento (GOUVEIA et al.,
2019; OLIVEIRA et al., 2015); (4) finalidade da UPAs — atendimento ndo se enquadram
como casos de urgéncia (OLIVEIRA et al., 2015).

Cabe ressaltar que houve destaque para o processo (GOUVEIA et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2015) pela variabilidade de percepcdes que se referem a insatisfacéo.

6.4 POSSIVEIS SOLUCOES DAS CAUSAS DE INSATISFACAO

Dos oito (100%) artigos selecionados, constatou-se que seis (75%) estudos
propuseram solucdes para as causas da insatisfacdo dos usuarios (AMORIM et al., 2019;
RECH et al., 2018; VARGA et al., 2017; MACHADO et al., 2016; HERMINDA et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2017) e dois (25%) solucbes para as causas de insatisfacdo dos
profissionais de salde (GOUVEIA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015).

As possiveis solugdes para causas que levam a insatisfagdo nos usuérios foram
categorizadas conforme os resultados encontrados na percepcao de insatisfacdo, a saber: (1)
organizacdo do servico — criar departamentos de emergéncia preparados digitalmente,
especialmente em ambientes com recursos limitados, acrescentar um médico extra por turno,
utilizacdo adequada de formulérios de referéncia e contra referéncia, investimentos na
qualificacdo dos profissionais (AMORIM et al., 2019; VARGA et al., 2017; MACHADO et
al., 2016); (2) tempo de espera — contratar mais profissionais para o atendimento, utilizar
uma ferramenta em tempo real que prevé tempos de espera (AMORIM et al.,, 2019;
HERMINDA et al., 2019); (3) resolutividade — investimento na prevengdo de doencas e na

promocdo de saude; investimentos na atencdo basica; criacdo de unidade de satde proximo
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aos domicilios dos usuéarios (RECH et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2017); (4) estrutura —
criagdo de um sistema de porta dupla na sala de classificagdo da enfermagem, entrada e a
porta de saida seriam diferentes, assim como a sala de espera (AMORIM et al., 2019).

No que concerne a resolucdo das causam de insatisfacdo dos usuarios houve destaque
para a solugdo relacionada a organizacao do servico (AMORIM et al., 2019; VARGA et al.,
2017; MACHADO et al.,, 2016) por sua variabilidade de solugdes e pela frequéncia de
abordagem pelos estudos que compuseram a amostra.

Os estudos realizados com profissionais de salde apresentaram solucdes para as
causas que acarretam insatisfacdo, sendo elas: (1) processo — realizar acdes de educagédo
continuada e permanente; reunides para troca de conhecimento; desenvolvimento de didlogo
entre a equipe e liderangas; investimento em capacita¢do periodica para os profissionais que
realizam a classificacdo de risco (GOUVEIA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015); (2)
estrutura — melhorar espago fisico, aderindo poltronas mais confortaveis, areas de
entretenimento (GOUVEIA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015); (3) resultado — capacitacédo
dos enfermeiros e reorientacdo das praticas assistenciais relacionadas ao acolhimento com
classificacdo de risco (GOUVEIA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015); (4) finalidade da
UPAs — fornecer suporte maior a Atencao Bésica, garantindo recursos humanos suficientes e
treinamento efetivo dos profissionais (OLIVEIRA et al., 2015).

Em relacdo as solucBes para as causas de insatisfacdo em profissionais de salde
destacou-se o processo (GOUVEIA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015) pela variabilidade

de solucdes.
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7 DISCUSSAO

A apresentacdo da discussdo dividiu-se em: (1) caracterizacdo dos estudos, (2)
percepcao do usuario, (3) percepcdo do profissional de saude, (4) resultados sobre as possiveis
solugdes que causam a insatisfacéo e (5) limitagOes do estudo.

7.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS DA AMOSTRA

A busca da avaliacdo dos servicos de salde e da qualidade do atendimento nas UPAs
vem despertando interesse de pesquisadores e gestores no cenario nacional com a tematica da
percepcdo de usuérios e profissionais de saude (BARATIERI et al.,, 2017; VOLPATO;
MARTINS, 2017; RONCALLI et al., 2017). Também se percebe um aumento na quantidade
de estudos de satisfacdo em servicos de emergéncias e urgéncias (LEVANDOVSKI et al.,
2015; SOUZA; RIBEIRO; SOARES, 2017; FIGUEIREDO; SOUZA, 2019; SILVA et al.,
2019; SILVA; HECKSHER, 2016; LIMA et al., 2015). Entretanto, ainda existe uma limitacao
de publicacBes sobre as solugdes para as percep¢des negativas de usuarios e profissionais de
salde em relacdo a assisténcia prestada nas UPAS.

Diante do exposto, este estudo confere ineditismo a ciéncia da saude e,
principalmente, a enfermagem, por compilar o conhecimento produzido sobre a percepcao dos
usuarios e profissionais de salde sobre a assisténcia prestada em UPAs por meio da
identificacdo de satisfacdo e/ou insatisfacdo e por elencar as possiveis solu¢bes das causas de
insatisfacao.

A priori, ao caracterizar os estudos, foi possivel analisar a distribuicdo em relacdo a
localizagd@o geografica, e ressalta-se que todas as regides foram contempladas com pelo menos
uma pesquisa (GOUVEIA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017;
HERMINDA et al., 2019; MACHADO et al 2016; RECH et al., 2018; AMORIM et al., 2019;
VARGAS et al; 2017).

Estudo realizado com 24 coordenadores estaduais de urgéncia do pais e com
coordenador geral de urgéncia e emergéncia do Ministério da Saude e trés integrantes da Rede
Brasileira de Cooperacdo em Emergéncia sobre o processo de implantacdo das UPAs
identificou que a maioria se concentra em municipios com mais de um milhdo de habitantes e
que ha 620 unidades de pronto atendimento em construcdo, indicando expectativa de
expansao (O’ DWYER et al., 2017).
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A respeito dos niveis de evidéncia cientifica, verificou-se que a maioria dos estudos
apresentou um baixo nivel de evidéncia, pois, em sua maioria, utilizou a metodologia
observacional ou de abordagem descritiva (GOUVEIA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2017; HERMINDA et al., 2019; MACHADO et al 2016; RECH et al.,
2018; VARGAS et al; 2017).

Cabe ressaltar que o tema sobre avaliagdo da percepcéo de usuarios e profissionais de
salde é uma tematica de carater subjetivo que limita o desenvolvimento de pesquisas com
abordagens de ensaios clinicos, estudos de coorte ou caso-controle, que sdo classificados
como altos niveis de evidéncia.

Estudos observacionais séo estudos de baixa qualidade; no entanto, a auséncia de
elevados niveis de evidéncias ndo impossibilita a tomada de decisGes baseada em evidéncia
(CRUZ, PIMENTA, 2005). Entretanto, € indispensavel a realizacdo de estudos
metodologicamente bem delineados que possam subsidiar uma pratica clinica confiavel para
nortear o profissional na tomada de decisdo e reducdo de danos ao paciente (OLIVEIRA,
2018).

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos analisados teve um predominio de
classificacdo A, e esses estudos foram considerados com boa qualidade metodoldgica e viés
reduzido (GOUVEIA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015; RECH et al., 2018; HERMINDA
etal., 2019; MACHADO et al., 2016; VARGAS et al., 2017).

Assemelha-se com essa afirmacdo uma RI de literatura, com o objetivo de analisar o0s
fatores associados a utilizacdo dos servicos de saude bucal, realizada entre margo e abril de
2016, que mostrou que 15 (88,2%) dos artigos foram classificados como nivel A, conforme
CASP adaptado, e 14 (82,4%) com desenho transversal (CURI; FIGUEIREDO; JAMELLI,
2018).

A partir da andlise temética, foi possivel identificar as percepc¢des dos usuarios e dos

profissionais de saude e as possiveis solugdes para as causas de insatisfacéo.

7.2 PERCEPCAO DOS USUARIOS SOBRE A ASSISTENCIA A SAUDE NAS UPAs

A priori, identificou-se as percep¢des dos usuarios acerca da satisfacdo e insatisfacdo
com as UPAs. Dentre as percepcOes que causam satisfacdo nos usuarios em relagdo a
assisténcia a saude, o atendimento foi destacado como um ponto positivo (HERMIDA et al.,
2019; MACHADO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017; VARGA et., 2017). Estudo realizado
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com 10 usuérios do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia no municipio de Piripiri-Pl
diverge do presente estudo por identificar queixas relacionadas com o atendimento, sendo elas
varias perguntas feitas no momento da ligacéo a central de regulacdo, o questionamento sobre
as condutas de alguns profissionais que deveriam ter um cuidado com as palavras no
momento de fragilidade dos usuarios; 60% dos entrevistados desconhecem o tema
atendimento humanizado (BEZERRA; OLIVEIRA, 2019).

Ja o estudo que analisou a percepcdo dos usuérios sobre o cuidado prestado por
equipes participantes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) no Brasil demostrou satisfagdo com o atendimento, sendo que
dos 65.391 entrevistados, 78,9% avaliaram o atendimento como satisfatorio, com destaque ao
atendimento médico e a realizacdo do exame fisico na consulta (ABREU et al., 2018).

Em um estudo de caso desenvolvido em um hospital publico do estado da Bahia,
houve predominio de 80% dos usuérios satisfeitos quanto a qualidade do atendimento da
recepcdo. Acredita-se que a satisfacdo com a recepcdo pode estar associada a rapidez no
atendimento pelas recepcionistas (OLIVEIRA; PINTO, 2015).

Dois estudos internacionais — um realizado nas provincias de Free State e Gauteng, na
Africa do Sul, e outro na unidade de emergéncia ambulatorial dos Hospitais da Universidade
de Genebra — corroboraram com os achados, pois a privacidade no atendimento foi respeitada
(NUNU; MUNYEWENDE, 2017; SPECHBACH et al., 2019).

Estudos nacionais realizados no Sudeste e Sul do pais verificaram que 0s usuarios tém
a percepcao de que as unidades de urgéncia eram mais resolutivas quando comparadas a APS,
porém apresentavam problemas como a superlotacdo e o tempo de espera para atendimento
(GOMIDE; PINTO; FIGUEIREDO, 2012; SILVA, 2015; FABRIZZIO et al., 2018).

A gqualidade do atendimento ocorre por meio de uma busca continua de melhorias nos
servicos prestados; além de agilidade e eficiéncia nos processos burocraticos, profissionais
prestativos e atenciosos, ambiente receptivo e agradavel. O atendimento é tdo importante
quanto o produto final a ser entregue. Para superar as expectativas e satisfazer as ansias do
usuario, a instituicdo deve ouvir e compreender as reais necessidades de seus clientes (MOTA
et al., 2017); entretanto, ainda sdo evidenciados usuarios insatisfeitos com as UPAs.

No presente estudo, houve predominio de insatisfacdo do usuario em relacdo a
organizacdo do servico (AMORIN et al., 2019; HERMINDA et al., 2019; VARGAS et al.,
2017; MACHADO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017). Estudo realizado em uma
maternidade do estado de Pernambuco verificou que 33% dos enfermeiros receberam

treinamento para executar o acolhimento com classificacdo de risco, 4% dos usuarios deram
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entrada no servico com encaminhamento oficial e o restante de modo espontaneo
(FIGUEIROA et al., 2017).

Em uma RI com objetivo de descrever os fatores presentes na satisfacdo dos usuarios
na atencdo béasica por meio dos dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Béasica (PMAQ-AB), expressos na producdo cientifica, identificou-se
deficiéncia na troca de informagdes nos fluxos de atendimentos, tanto dentro da unidade
quanto fora, e rotatividade dos membros da equipe da APS (VIEIRA et al., 2021).

Estudo realizado com 509 usuarios em um ambulatorio de emergéncia do hospital da
Universidade de Genebra observou que 53,2% desses usuarios ndo receberam informacdes
dos cuidados sobre o tempo de espera, fato encontrado nesta revisdo (SPECHBACH et al.,
2019).

Pesquisa realizada em uma UPA no municipio de Foz do Iguacu-PR mostrou que 0s
usuérios estdo satisfeitos com as evidéncias fisicas nas quais o servico estd inserido, bem
como com funcionarios e equipamentos, mas necessitam de maior seguranca na forma do
processo de atendimento, principalmente nas informacgfes relacionadas a demanda do
atendimento (SANTANA; DAMKE, 2016).

7.3 PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A ASSISTENCIA A SAUDE
NAS UPAs

Alem das percepgdes positivas e negativas dos usuarios, foi possivel identificar os
aspectos que causam insatisfacdo e satisfacdo dos profissionais de saude, que avaliaram o
item “processo” relacionado a assisténcia a saude tanto de forma positiva quanto de forma
negativa. Cabe ressaltar que, nos dois estudos incluidos sobre a percep¢do dos profissionais
de saude (OLIVEIRA et al., 2015; GOUVEIA et al., 2019), a populacdo desses estudos foi
composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Estudo realizado com 314 profissionais de salde de quatro Servicos Hospitalares de
Emergéncia classificou a avaliacdo global do ACCR, bem como a dimensdo donabedianas
processo, como precaria; entretanto, ao verificar cada item individualmente em cada servico,
os profissionais de saude avaliaram positivamente os itens relacionados com avaliacdo dos
casos ndo graves, que ao usudrio que ndo necessita de atencdo imediata, assim como a seus
familiares, é informado sobre o tempo provavel de espera pelo atendimento, e que 0s
profissionais que atuam no ACCR contribuem para que o usuario se sinta seguro e confortavel
(INOUE et al., 2015).
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Uma RI de literatura com objetivo de analisar as evidéncias das pesquisas
desenvolvidas sobre a humanizagdo no atendimento de urgéncia e emergéncia e as
contribuicbes para o cuidado de enfermagem aponta que o ambiente deve promover
privacidade, respeito, conforto para usuarios/acompanhantes e que a estrutura fisica
inapropriada se torna uma barreira para o cuidado humanizado (SOUSA et al., 2019).

Frente ao exposto, os resultados descritos apresentam importantes aspectos para a
satisfacdo de profissionais de satde com o item “processo”, fato observado nos estudos
incluidos nesta revisao. Embasado nesses pressupostos, quando o espaco fisico esta de acordo
com o estabelecido pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), observa-se que a
seguranca e a humanizacdo da assisténcia sdo efetivas para os usuérios (BARROS;
MAZZAIA, 2019).

Pesquisa realizada com funcionarios aleméaes evidenciou que flexibilizacdo nas horas
de trabalho, intensidade de trabalho e presséo sobre desempenho estdo significativamente
relacionadas a doencas psicossomaticas (MULLER; TISCH; WOHRMANN, 2018).

Dois estudos analisaram a intensidade do trabalho em enfermagem nos servicos de
salde. Em um estudo, o carater foi de RI da literatura. No outro, a natureza foi quantitativa.
Em ambos, percebeu-se que a flexibilizacdo do horério de trabalho possibilita um duplo
vinculo empregaticio, sendo algo positivo na Otica dos profissionais; porém, acarreta
consequéncias tanto na saude dos profissionais, devido ao desgaste fisico e mental, quanto na
qualidade da assisténcia prestada (SILVA; CARVALHO; CARDIM, 2017; SANTOS et al.,
2020).

Esse cenario € observado entre os profissionais de salde, especialmente o0s
enfermeiros, em decorréncia de baixos salarios e necessidade econdmica (PONTE et al.,
2017).

A respeito da insatisfagdo dos profissionais de saude, o item “processo” foi o avaliado
negativamente. Estudo realizado em um hospital do estado do Parana ressaltou neutralidade
nas respostas no que tange as discussdes sobre o fluxograma, conhecimento sobre as condutas
do Acolhimento com Classificagdo de Risco, demostrando que a comunicagdo entre 0s
profissionais esta prejudicada e a discussdo do fluxograma nédo se torna efetiva por ndo haver
uma relagéo boa entre lideranga e liderados (INOUE et al., 2015).

Enfermeiras de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Ird relataram conhecimento
inadequado sobre prevencao de lesdes por pressdo. O baixo nivel de conhecimento pode estar
relacionado a limitacdo de treinamentos, formacgdo educacional e experiéncia, ja que 87,5%
das enfermeiras tinham apenas bacharelado (TIRGARI et al., 2018).
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Em outro estudo, a desmotivacdo da equipe é devida a qualificacdo inadequada dos
profissionais, falta de padronizagdo, destacando as normas e rotinas dos procedimentos da
enfermagem, e leva a ocorréncia de erros e falhas no processo da assisténcia a saude (COSTA
etal., 2017).

Contudo, estudo com 1.019 profissionais de 71 hospitais de Portugal avaliou alta
qualidade em centros cirtrgicos nos fatores “fluxos de comunicacdo” e “trabalho em equipe”
(GOMES et al., 2021). Dessa forma, a qualidade da assiténcia a saude se faz através do
investimento, por meio de eduacacgdo continuada, visando estratégias de ensino-aprendizagem
com situacbes vivenciadas no cotidiano do trabalho entre toda a equipe que esta envolvida
(COSTA et al., 2017).

7.4 POSSIVEIS SOLUCOES DAS CAUSAS DE INSATISFACAO

A partir da identificacdo dos fatores que causam a insatisfacdo em usuarios e
profissionais da saude, se faz necessario identificar as possiveis solucGes. A priori, a
organizacao dos servicos foi o item que mais predominou diante das possiveis solugdes para
resolver a insatisfacdo dos usuérios (AMORIM et al.,, 2019; VARGA et al.,, 2017;
MACHADO et al., 2016).

Profissionais de salde de uma Unidade Basica de Saude (UBS) do interior do Ceara
participaram de um método proposto por Charles Maguerez, que identifica o problema a partir
da realidade vivenciada. Foram levantadas hipo6teses de solucdo e reestruturacdo dos
problemas encontrados na unidade, dentre elas o desenvolvimento de uma unidade mais
informatizada, por meio de sinalizac6es com setas e placas de informacéo acerca dos servicos
desenvolvidos na unidade, implantacio do “Posso Ajudar”; uma pessoa de referéncia
identificada com uma bata se responsabilizava por informar a populagdo sobre os fluxos da
unidade (FARIAS et al., 2020).

Em uma clinica particular, localizada em Palmas-TO, realizou-se um estudo com o
objetivo de analisar o nivel de satisfacdo dos usuarios do SUS, que possuem convénio. Nesse
estudo, foram propostas melhorias para alcancar a qualidade do atendimento, como o
investimento em software que auxilie na prestagéo de servigo para que ndo ocorra demora no
atendimento (MOTA et al., (2017).

Em outro estudo de natureza qualitativa, desenvolvido de margo a agosto de 2018,

foram aprovadas 20 recomendacdes para 0 melhoramento da APS, dentre elas alocacéo de
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tecnologias, que facilita avaliagdo dos servicos pela incorporacdo de novos canais de escuta,
por meio de tecnologias de comunicacdo ndo presenciais, dispor de mais médicos em areas
que apresentam dificuldades em alocar esses profissionais, aprimorar 0s complexos
reguladores e informativos das unidades de salde, disponibilizando informacdes clinicas
integradas tanto para o sistema publico quanto para o privado (TASCA et al., 2020).

Um estudo que abordou a situacdo atual e perspectivas futuras com os gastos publicos
com a saude no Brasil descreveu gue ha grandes desafios a serem percorridos para melhorar a
organizacdo da assisténcia a saude, pois o sistema de salde possui uma extensdo limitada,
com desigualdades em todo o pais; a falta de investimentos e de compromisso e uma gestao
inadequada dos entes publicos prejudicam a qualidade da assisténcia (SALDIVAS; VERAS,
2018). Outro aspecto importante observado neste estudo foi a respeito de o investimento em
salde no Brasil ser predominantemente no setor privado, causando consequéncias a
populagéo, que fica carente de cobertura assistencial (SALDIVA; VERAS, 2018).

Um estudo realizado com patologistas para a Revista do Instituto de Estudos
Avancados da Universidade de Sdo Paulo (USP), que teve o objetivo de avaliar os custos
publicos destinados para a saude, descreveu que, apesar de o pais possuir milhares de
instituicbes formadoras de profissionais médicos, enfermeiros, dentre outras, ainda ha a
escassez de quantidade e qualidade dos profissionais de saide em todos os niveis de aten¢do a
salde, gerando assim um impacto na organizacdo desse sistema (SALDIVAS; VERAS,
2018).

Na otica dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, a solucéo para resolver as causas
de insatisfacdo predominou no item “processo” (GOUVEIA et al., 2019; OLIVEIRA et al.,
2015). No interior do estado do Ceara, foi realizado um estudo que teve o objetivo de relatar a
experiéncia de académicos de enfermagem no processo de implantacdo do ACCR, foram
criadas intervencGes para melhorar a qualidade do atendimento, tais como realizagdo de troca
de conhecimento sobre o fluxo de trabalho, implantacdo do ACCR, desenvolvimento de
unidades informatizadas, por meio de sinalizagdes, utilizando placas e setas para informar
sobre os servicos da unidade, banner com informagdes sobre as cores utilizadas na
classificacdo de risco (FARIAS et al., 2020).

Em um estudo realizado com 12 enfermeiros e nove médicos em um departamento
cirurgico em uma cidade no Canada, houve a construcdo de parceria intencional para
desenvolver e manter relacionamentos de cogestdo entre médicos e enfermeiros com

responsabilidade compartilhada. A resolugdo do problema ocorre quando h& a sintonia e a
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compreensdo da situacdo vivenciada por ambos; através do respeito e da confianga, 0
processo de comunigdo torna-se eficiente e eficaz entre as equipes (CLAUSEN et al., 2017).

7.5 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta limitacfes que devem ser levadas em consideracdo. A
principal limitacdo nesta pesquisa foi destacada pelo baixo nivel de evidéncia que caracteriza
a amostra de estudos identificados, em decorréncia da temética. Além disso, considera-se
como uma limitacdo o fato de alguns artigos abordarem usuarios e profissionais de
enfermagem separadamente, assim como os estudos serem predominantemente nacionais.

Cabe ressaltar que no primeiro momento seria realizada coleta de dados com usuarios
das UPAs da cidade de Uberaba-MG, mas, devido a pandemia da covid-19, isso ndo foi
possivel. Sendo assim, optou-se por realizar a RI.
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8 CONCLUSAO

Os principais achados a respeito das percepcdes dos usuarios e dos profissionais de
salde sobre a assisténcia a saude nas UPAs demonstraram satisfacdo e insatisfagdo com o
servico. Os achados indicam que a percep¢do de satisfacdo dos usuérios quanto a assisténcia
prestada nas UPAs esta relacionada com os seguintes atributos: atendimento, tempo de espera,
resolutividade, estrutura e organizacdo do servico e acesso, sendo que o atendimento foi o
mais evidenciado. No que concerne a insatisfacdo, esta foi atribuida pela falta de organizacédo
do servico, tempo de espera, resolutividade e estrutura, sendo que houve destaque para aquela
relacionada a organizacdo do servico.

Em relacdo aos achados que demonstram a satisfacdo dos profissionais de salde,
destaca-se 0 processo, o resultado e a estrutura. No que se refere a insatisfacdo, os achados
citam o processo, a estrutura, o resultado e a finalidade das UPAs. Houve destaque para o
processo tanto na percepcdo de insatisfagdo quanto na percepcao de satisfacéo.

Foram evidenciadas possiveis solucdes para os fatores que causam insatisfacdo nos
usuarios e profissionais de saude em relacdo a organizacdo do servico, tempo de espera,
resolutividade, estrutura, processo, resultado e finalidade das UPAs, havendo destaque na
organizacdo de servico na Otica de usuarios; ja para os profissionais de salde houve evidéncia
NO Processo.

Este estudo contribui para a pesquisa, assisténcia e ensino na sadde e, principalmente,
para a enfermagem, por apresentar um arcabouco tedrico amplo sobre a percepg¢do de usuarios
e profissionais de salde quanto a assisténcia prestada em UPA e desperta para a necessidade
de desenvolvimento de pesquisas de maior nivel de evidéncia, com o intuito de avaliar e
acompanhar a percepcdo da populacdo analisada. Além disso, o estudo possibilita um maior
conhecimento de gestores e profissionais sobre os servi¢os das UPAs, contribuindo para o
aperfeicoamento da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU) e da RAS.

Sugere-se a elaborac¢do de novos estudos metodologicamente bem delineados sobre a
assisténcia a saide em UPAs para contribuir para a resolugdo das fragilidades identificadas no

presente estudo a fim de obter a satisfacdo dos usuérios e profissionais de saude.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO DAS
PESQUISAS SELECIONADAS*

Cadigo do estudo =

Questdes Considerac0es
( ) explicita objetivo ( )Sim
1) Objetivo esta claro e justificado?
() explicita relevancia ( )Nio
do estudo
( ) h& coeréncia entre os ( )Sim
2) Ha adequacéo do desenho metodologico? | objetivos e o desenho
metodoldgico () Nao
3) Os procedimentos tedricos- ( ) ha justificativa da escolha ( )Sim
metodoldgicos sdo apresentados e do referencial, método () 3
discutidos? explicita os procedimentos () Nao
4) A amostra de estudo foi selecionada () explicita os criterios de selecdo | ( )Sim
adequadamente? (incluséo e exclusao) da amostra de () Nao
estudo.
() explicita a forma de coleta
de dados (entrevista, grupo ( )Sim
5) A coleta de dados esta detalhada? focal, ...) )
() Néo
() explicita o uso de
instrumento para a coleta
( ) o pesquisador examina
criticamente a sua atuacdo como
pesquisador, reconhecendo
6) A relagao entre pesquisador e potencial de viés (na selecio da ()Sim
pesquisados foi considerada? amostra, na formulacéo de ( ) Nio

perguntas)

() descreve ajustes e suas

implicacdes no desenho da

Continua.




Continuacao.
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() h&d mencéo de aprovacao

7) Os aspectos éticos de uma pesquisa . ()Sim
) por comité de ética
foram respeitados? ( )No
() hd mencéo do termo de
() explicita o processo de
8) A analise de dados € rigorosa e analise ( )Sim
fundamentada? Especifica os testes () explicita como as categorias () N
- ao
estatisticos? de analise foram identificadas
() os resultados refletem os
() explicita os
9) Resultados s&o apresentados e resultados ()Sim
discutidos com propriedade? ( ) dialoga seus resultados com o de | ( ) Nao
outros pesquisadores
( ) explicita a contribuicéo e
limitacBes da pesquisa (para a )
. 3 (' )Sim
10) Qual a valor da pesquisa? pratica, construgdo do
conhecimento, ...) () Néo

() indica novas questbes

da nacallica

*Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP)- Programa de habilidades em

leitura critica.© Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.

Resultado: Nivel A: () (6 - 10 pts ) Boa qualidade metodoldgica e viés reduzido.

Nivel B: () (0 - 05 pts) Qualidade metodologica satisfatoria potencial viés

aumentado.




