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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y grado de satisfaccion de la poblacion con el
servicio que ofrece la Unidad de Urgencias. Método: Se trata de una investigacion
cuantitativa, descriptiva y exploratoria, realizada en una ciudad del sur de Minas Gerais. La
recoleccion de datos involucrd a 383 personas y se llevd a cabo entre junio y julio de 2020. Se
salvaguardaron todos los aspectos éticos. Resultados: La mayoria de los usuarios reportaron
buenos niveles de satisfaccion con el servicio, excepto en espera de medicacion y
hospitalizacion, y los principales motivos para buscar el servicio fueron mialgias / dolor de
garganta, dolor de cabeza y abdomen. Conclusion: Se aprecian avances en la satisfaccion del
usuario con respecto a la prestacion de atencidén en el servicio, considerando que estas
personas reconocen su importancia para la continuidad e integralidad de la atencion. Sin
embargo, se necesitan mejoras en la organizacion y en la forma de acoger a los usuarios que
buscan asistencia en el servicio.

Descriptores: Atencion Secundaria de Salud; Comportamiento del Consumidor;
Investigacion sobre Servicios de Salud; Satisfaccion del Paciente.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento e o grau de satisfagdo da populagdo em relagdo ao
servigo ofertado pela Unidade de Pronto Atendimento. Método: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, descritiva e exploratdria, realizada em um municipio do Sul de Minas Gerais. A
coleta de dados envolveu 383 pessoas, e ocorreu entre os meses de junho e julho de 2020.
Todos os aspectos éticos foram resguardados. Resultados: A maioria dos usuarios relatou
bons niveis de satisfacdo quanto ao atendimento, exceto na espera para medicagdo e
internacdo e os principais motivos de procura do servico foram quadros de mialgia/ dor de
garganta, cabeca e abdome. Conclusdo: E perceptivel avangos na satisfagio do usuario sobre
a prestacio do cuidado no servico, considerando que estas pessoas reconhecem sua
importincia para continuidade e integralidade do cuidado. Contudo sdo necessarias melhorias
na organizacao e na forma de acolher os usuarios que procuram atendimento no servico.
Descritores: Aten¢do Secundaria a Saude; Comportamento do consumidor; Pesquisa sobre
servigos de saude; Satisfagdao do paciente.

ABSTRACT

Objective: To assess the population's level of knowledge and degree of satisfaction with the
service offered by the Emergency Care Unit. Method: This is a quantitative, descriptive and
exploratory research, carried out in a city in the south of Minas Gerais. Data collection
involved 383 people, and took place between June and July 2020. All ethical aspects were
safeguarded. Results: Most users reported good levels of satisfaction with the service, except
when waiting for medication and hospitalization, and the main reasons for looking for the
service were myalgia/sore throat, headache and abdomen. Conclusion: It is noticeable
advances in user satisfaction regarding the provision of care in the service, considering that
these people recognize its importance for continuity and comprehensiveness of care. However,
improvements are needed in the organization and in the way of welcoming users who seek
assistance in the service.

Descriptors: Secondary Care; Consumer Behavior; Health Services Research; Patient
Satisfaction.

INTRODUCCION

El Sistema Unico de Salud (SUS)
es uno de los mayores sistemas publicos de
salud del mundo, y con ¢l la poblacion
brasilefia puede tener acceso libre y
completo, independientemente de la
contribucion de ingresos. Esta estructurado
segun niveles de complejidad, como bajo,
medio y alto, con el fin de planificar
acciones y servicios y aprovechar los
recursos disponibles.!

Seglin el Ministerio de Salud, la

atencion basica es el primer nivel de
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atencion, siendo la puerta de entrada al
servicio y solucionando hasta el 80% de
los problemas de los usuarios. Utiliza baja
tecnologia 'y, por lo tanto, ofrece
procedimientos simples, con soluciones
para las demandas mas comunes. Esta
asistencia incluye las Unidades Basicas de
Salud (UBS) y la Estrategia de Salud de la
Familia (ESF).2

La complejidad media estad formada
por actuaciones y servicios que requieren
de profesionales especializados y mayores

recursos tecnoldgicos para el diagnostico y
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tratamiento, como las Unidades de
Atencion de Urgencias (UPA). Mientras
que la alta complejidad incluye hospitales,
que ofrecen servicios de alta tecnologia,
con atencion especializada, como la
asistencia a pacientes oncoldgicos o con
enfermedad renal cronica.?

Llama la atencion, por tanto, que la
atencion primaria actla como puerta de
entrada a la asistencia, pero requiere otros
niveles de complejidad para la atencion
integral del individuo, la familia y la
comunidad.? En 2011, se constituyé en
Brasil la Red de Atencién y Emergencias
(RUE), teniendo como estrategia la
calificacion de las puertas hospitalarias de
urgencia y emergencia en el SUS, donde
las UPA 24 horas son uno de sus
componentes.  Tales  unidades  son
estructuras de complejidad intermedia, con
servicio continuo, los siete dias de la
semana.’

En estas unidades contamos con un
equipo multidisciplinario, conformado por
gerente y coordinador, médico general y
pediatra, enfermera, técnico/asistente de
enfermeria, técnico en  radiologia,
odontologo, trabajador social, auxiliar de
servicios generales, auxiliar administrativo
y, en algunos casos, técnico y auxiliar de
laboratorio.* En este contexto, las UPA son
servicios de salud que requieren atencion

gubernamental por ser una importante
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puerta de entrada del usuario en el sistema
de atencion de urgencia y emergencia.*

Sin embargo, en estos
establecimientos se observa un
hacinamiento diario de pacientes, causado
principalmente por la mala interaccion
entre los niveles de atencion, la escasez de
recursos humanos, la imprevisibilidad de la
demanda y el alto nimero de casos de baja
gravedad.* Corroborando esta informacion,
un encuesta encontrada en la literatura
sugiere que la falta de conocimiento del
usuario sobre los sistemas de salud
conduce a una demanda innecesaria de
servicios de urgencia y emergencia.’

Asi, teniendo en cuenta la
importancia del conocimiento popular en
relacion a la operacion y razén de buscar
los niveles de complejidad de la atencion,
este estudio se hace necesario, ya que
comprender el nivel de conocimiento y
satisfaccion de estos usuarios en relacion a
la UPA permite la poblacion a buscar
atencion en el lugar adecuado y en el
momento oportuno y que los gestores
puedan mejorar la atencion de salud,
buscando  estrategias para calificar
profesionales y asegurar una atencion
competente y humana. Asi, el presente
estudio se propone evaluar el nivel de
conocimiento y el grado de satisfaccion de

la poblacién en relacion al servicio que

ofrece la UPA.
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METODO

Se trata de wuna investigacion
cuantitativa, descriptiva y exploratoria,
realizada en la ciudad de Passos, en el sur
de Minas Gerais, con area territorial de
1.338.070 km?, y poblacién estimada de
115.337 habitantes.® Para componer la
muestra del estudio, fueron seleccionadas
las personas presentes en la Praga Geraldo
da Silva Maia y en la Terminal de Lineas
Urbanas del municipio. Se eligid esta
ubicacion porque engloba a un mayor
numero de personas de todos los barrios de
la ciudad en cuestion, minimizando
posibles sesgos.

La recoleccion de datos se llevod a
cabo entre junio y julio de 2020, de 7:00 a
19:00 horas, periodo en el que existe un
gran flujo de poblacion en las localidades
seleccionadas. Se adoptaron como criterios
de inclusion la edad igual o mayor a 18
aflos y como criterios de exclusion las
personas con discapacidad mental y la
poblacion visitante.

Los participantes del estudio fueron
abordados aleatoriamente y, a partir de ahi,
se aclaro el proposito de la investigacion y
se adoptaron los criterios de inclusion y

exclusion previamente establecidos. El
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tamano de la muestra fue de 383
individuos, y este valor se obtuvo mediante
el calculo de una muestra aleatoria simple
con un error del 5% y un nivel de
confianza del 95% calculado en relacion a
la poblacidn total del municipio en estudio.

Los datos fueron recolectados a
través de un cuestionario con preguntas
objetivas previamente elaborado por los
propios investigadores, mediante la firma
del Término de Consentimiento Libre e
Informado, y luego se realizd el andlisis
descriptivo, utilizando el programa
Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 2021.

Todos los aspectos ¢ticos fueron
resguardados, respetando la Resolucion
466/12 del Consejo Nacional de Salud’, y
la investigaciéon fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacién de la

Institucion Proponente.

RESULTADOS

Fueron entrevistados 383
individuos, siendo la mayoria del sexo
femenino 236 (62,0%), con edad entre 18 y
30 anos 178 (47,0%) vy secundaria
completa 117 (30,5%), conforme se

muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion de estudio. Passos, Minas Gerais,

2020.

Variable n %o

Sexo Femenino 236 62.0
Masculino 147 38.0

Grupo de edad 18-30 afios 178 46.5
31-40 anos 68 17.7
41-50 afos 63 16.4
51-60 anos 42 11.0
>61 afios 32 8.4

Educacion fundamental 43 11.2
incompleto
Primaria completa 45 11.8
secundaria incompleta 58 15.1
Completado la escuela 117 30.6
secundaria
Superior incompleta 66 17.2
Superior completo 54 14.1

La Tabla 2 presenta las preguntas

realizadas por los investigadores a los

entrevistados sobre su conocimiento sobre

el funcionamiento de la UPA, demostrando

que una granparte de los usuarios present6d

buen conocimiento sobre el servicio de

salud.

Tabla 2. Preguntas realizadas para evaluar el conocimiento de los sujetos sobre el servicio
investigado. Passos, Minas Gerais, 2020.

Preguntas Respuestas n %
El servicio UPA es Si 379 98.9
gratuito?

No 04 1.1
,Cualquiera puede ser Si 375 97,92.1
atendido por la UPA? No 08
¢Las personas que tienen Si 340 89.0
seguro de salud pueden ser No 43 11.0
atendidas por la UPA?
Cual es la forma de ser En persona o 350 91.3
atendido por la UPA? remitido por

SAMU

Llamada 05 1.3

telefonica

programacion 09 2.3

previa

no se como 19 4.9

responder

Leyenda: Unidad de Atencion de Urgencias - UPA
Servicio Movil de Atencion de Urgencias - SAMU
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En cuanto a las principales dudas
relacionadas con la atencién, la mayoria de
los individuos, 304 (79,3%) informaron
que ya habian sido atendidos en la UPA y

el motivo de la Dbusqueda estaba

relacionado conmialgia/dolor de cabeza,
dolor de garganta o abdominal75 (19,4%),
seguido de colico renal 31 (8,0%) y fiebre
y/o vémitos 28 (7,3%), como se muestra en

la Tabla 3.

Tabla 3. Cuestiones relativas a la atencion de la persona en la Unidad de Atencion de

Urgencias. Passos, Minas Gerias, 2020.

Preguntas respuestas norte %
JAlguna vez ha sido Si 304 79.3
atendido por la No 79 20.6
UPA?
Motivo de bisqueda sospecha de dengue 16 5.2
del servicio
Signos vitales 23 7.5
anormales
sintomas parecidos a la 05 1.6
gripe
reacciones alérgicas 06 1.9
Problemas respiratdrios 17 5.9
Problemas psicoldgicos 07 2.3
mordedura de animal 03 1.0
venenoso
mordida de animal 04 1.3
Fractura o sospecha de 25 8.2
fractura
Fiebre y/o vomitos 28 9.2
Mialgia/dolor de 75 19.5
cabeza, dolor de
garganta o abdominal
Angina de pecho 06 1.5
Cortar 14 4.6
Colico renal 31 8.0
accidente 22 7.2
automovilistico
Otros 22 7.2

Leyenda: Unidad de Atencion de Urgencias - UPA
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En cuanto al nivel de satisfaccion
con el servicio brindado, cada participante
consider6 valores de 0 a 10 para responder

a los items, siendo cero la peor evaluacion

y diez la mejor posible. Aquellas con una
media superior a seis se consideraron
niveles satisfactorios. La Tabla 4 presenta

esta informacion.

Tabla 4. Evaluacion del nivel de satisfaccion con la atencion brindada en la Unidad de
Atencion de Emergencias. Passos, Minas Gerais, 2020.

Articulos evaluados Promedio n
Estructura fisica 6.96 368
limpieza del sitio 7.36 369
organizacion de servicios 6.55 370
Disponibilidad de materiales y 6.25 367
medicamentos.
cuidado de enfermera 7.42 368
Atencion médica 7.24 367
cuidado dental 6.21 240
Servicio de asistencia social 6.94 277
Rayos X y ultrasonido 7.29 324
Realizacion de un 6.99 287
electrocardiograma
Realizacion de pruebas de 6.75 323
laboratorio.

Esperando atencion y 4.53 358
medicacion
Tiempo de espera para la 4.20 312
admision
servicio en general 6.60 358
DISCUSION siendo considerada un derecho de todos y

De acuerdo con los datos recabados,
la mayoria de las personas conocen el
servicio de salud, que corresponde a la
atencion gratuita para cualquier ciudadano,
independientemente de la cotizacion de
ingresos o del seguro de salud. En cuanto a
la forma de atencion en la unidad, la
mayoria refiri6 ser presencial o por
derivacion del Servicio Mévil de Atencion
de Urgencias (SAMU).

Corroborando estos datos, el SUS
estd regulado por la Ley 8080/90, que
prevé las condiciones para la promocion,

proteccion y recuperacion de la salud,

un deber del Estado, garantizando asi el
acceso universal e igualitario.® Todos los
brasilefios pueden usarlo,y las personas
que tienen un plan de salud se benefician
indirectamente del servicio, ya que no se
limita a la atencion clinica y/u hospitalaria,
siendo los planes regulados, habilitados y
supervisados por la Agencia Nacional
de Salud Complementaria (ANS), una
autarquia del Ministerio de Salud.!”

Por otro lado, un estudio
encontrado en la literatura mostré6 que
algunos participantes no citan el derecho al

cuidado, sino la gratitud, la suerte y el
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privilegio al relatar una experiencia
positiva en el uso de un servicio de salud
publica.  Actualmente, aun  existen
prejuicios sobre este tipo de servicios, ya
que necesitar asistencia publica es encajar
en un grupo estigmatizado, que tiene al
Estado como proveedor de favores.!!

En cuanto a las razones por las que
los usuarios buscaron la UPA, la mayoria
de los encuestados informaron
mialgia/dolor de garganta, dolor de cabeza
o abdominal, seguido de coélico renal y
fiebre y/o voOmitos. De acuerdo con
informaciéon del Ministerio de Salud, la
UPA brinda atencidon resolutiva y
calificada a los clientes en situaciones
agudas o agudas y ofrece la primera
asistencia a los casos quirirgicos y
traumatologicos, estabilizando y realizando
la investigacion diagnoéstica inicial, para
verificar la conducta necesaria en cada
caso. caso, asi como la forma de garantizar
la derivacion de los pacientes que
necesitan atencion. Ejemplos de casos en
los que se debe buscar la UPA son fiebre
alta, superior a 39°C; fracturas y cortes;
infarto y accidente cerebrovascular; caida
por torsion y, dolor intenso o sospecha de
fractura; colico renal; falta de aire; crisis
convulsivas; fuertes dolores de pecho;
vOmitos constantes, entre otros.!?

Este servicio debe ser destinado

solo para casos de urgencia y emergencias

no traumaticas o traumaticas, pudiendo
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también ocurrir el encaminamiento para la
ESF dependiendo de la gravedad o
necesidad de la consulta.'> Cuando esta
logica de atencion no esta definida para los
usuarios, ocurre una demanda indebida,
ocasionando sobrepoblacion del local, que
puede ser agravado por problemas
organizacionales, como el atendimiento sin
establecimiento de criterios  clinicos,
acarreando graves perjuicios a los
usuarios.!'

Corroborando ante esta informacion,
un estudio encontrado en la literatura
sefiald que el hacinamiento por la gran
cantidad de consultas no urgentes interfiere
en la calidad de la recepcion y el tiempo de
espera en el servicio, reduce el tiempo de
anamnesis realizada por los profesionales,
descuidando la atencion brindada a los
usuarios.!

En cuanto al nivel de satisfaccion
con el servicio, los usuarios se mostraron
satisfechos con el servicio, pero en relacion
al tiempotiempos de espera para
medicacion y  hospitalizacién,  estos
factores estuvieron por debajo del
promedio esperado en el estudio. En ese
contexto, informar sobre el tiempo
estimado para cada proceso de atencion es
relevante para la satisfaccion del usuario y
su familia, ya que esta atencion se realiza a
través del Protocolo de Manchester que
prioriza los casos mds graves segin el

dolor y el tiempo de atencidon, lo que
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dificulta la usuario menos ansioso y mas

seguro.'®

CONCLUSION

La UPA es indispensable para el
funcionamiento del SUS, siendo una de las
principales entrada para

Dada 1la

puertas de
urgencias |y emergencias.
importancia de este  servicio, el
conocimiento de la poblacion es primordial
para que sus funciones sean realizadas con
rapidez y eficacia, ya que las demoras
pueden ocasionar graves secuelas y pérdida
de vidas.

A partir de este estudio se pudo
evidenciar que gran parte de la poblacion
tiene conocimiento sobre el servicio de

salud, pero muchos atin desconocen en qué

casos se debe acudir a la unidad de
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