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RESUMO
Objetivo: Avaliar o índice de satisfação do responsável pelo paciente pediátrico referente 
aos tempos de espera do fluxo de atendimento em um serviço de emergência. Método: 
Estudo transversal, prospectivo, quantitativo, realizado com 300 familiares no Pronto-
Socorro Pediátrico de um hospital geral. Um instrumento foi utilizado para análise do 
fluxo do serviço, tempo de espera e avaliação da satisfação. Realizada análise estatística 
descritiva. Resultados: O índice de satisfação dos responsáveis foi estatisticamente 
significante (p<0,05) quanto menor o tempo de espera para classificação dos pacientes 
na triagem, atendimento pelos médicos e recebimento da medicação prescrita. Os 
acompanhantes que levaram suas crianças ao Pronto-Socorro devido à patologia 
(p-0,029) ou por não encontrarem médicos em outros hospitais (p-0,021), ficaram 
satisfeitos com o tempo de espera para o atendimento neste serviço. Conclusão: A 
qualidade de atendimento manifestada pelos acompanhantes é satisfatória quando as 
crianças são atendidas com rapidez no Pronto-Socorro Pediátrico.
Descritores: Qualidade da Assistência à Saúde; Garantia da Qualidade dos Cuidados de 
Saúde; Satisfação do Paciente; Enfermagem em Emergência; Criança.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the satisfaction index of the pediatric patient’s caregiver (person 
responsible for the child) regarding the waiting time for the care flow in an emergency 
service. Method: A prospective, cross-sectional, quantitative study with 300 family 
members in the Pediatric Emergency Department of a general hospital. An instrument 
was used to analyze the service flow, waiting time and satisfaction evaluation. Descriptive 
statistical analysis was performed. Results: The satisfaction index of caregivers was 
statistically significant (p<0.05) the lower was the waiting time for patient screening, 
care by the doctors and for receiving the prescribed medication. Caregivers who took 
their children to the emergency department because of the disease (p -0.029) or because 
they did not find doctors in other hospitals (p-0.021) were satisfied with the waiting time 
for this service. Conclusion: The quality of care is evaluated as satisfactory by caregivers 
when children are treated quickly in the Pediatric Emergency Department.
Descriptors: Qualitty of Health Care; Quality Assurance, Health Care; Patient Satisfaction; 
Emergency Nurse; Child.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el índice de satisfacción del cuidador del paciente pediátrico con 
relación a los tiempos de espera del flujo de atención en un servicio de emergencia. 
Método: Estudio transversal, prospectivo, cuantitativo, realizado con 300 familiares 
en el Departamento de Emergencia Pediátrico de un hospital general. Se utilizó un 
instrumento para analizar el flujo del servicio, el tiempo de espera y la evaluación de 
la satisfacción. Se realizó un análisis estadístico descriptivo. Resultados: El índice de 
satisfacción de los cuidadores fue estadísticamente significativo (p<0,05) cuanto menor 
el tiempo de espera para la clasificación de los pacientes en el triaje, atención por los 
médicos y recepción de la medicación prescrita. Los acompañantes que llevaron a 
sus niños al Departamento de Emergencia debido a la patología (p-0,029) o por no 
encontrar médicos en otros hospitales (p-0,021), quedaron satisfechos con el tiempo 
de espera para la atención en este servicio. Conclusión: La calidad de atención es 
percibida como satisfactoria por los acompañantes cuando los niños son atendidos con 
rapidez en el Departamento de Emergencia Pediátrico.
Descriptores: Calidad de la Atención de Salud; Garantía de la Calidad de Atención de 
Salud; Satisfacción del Paciente; Enfermería de Urgencia; Niño 
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INTRODUÇÃO 

O serviço de Pronto-Socorro caracteriza-se como uma unidade 
integrante do ambiente hospitalar com funcionamento ininter-
rupto, apta a atender pacientes com graves condições de saúde, 
problemas agudos, em risco iminente de morte e que necessitam 
de atendimento preciso e imediato, dispondo de serviços de alta 
complexidade e leitos de observação para garantir assistência 
qualificada à demanda(1). 

Usuários com condições clínicas de menor gravidade e não 
urgente contribuem para a superlotação nos serviços de emer-
gência e propiciam o aumento do tempo de espera no serviço, 
sobrecarga de trabalho para a equipe de saúde, além de desgaste 
físico, emocional e desconforto para si próprios(2-3).

Nos serviços de urgência do Sistema Único de Saúde (SUS) 
destinado às crianças gravemente enfermas, também aportam 
pacientes pediátricos com doenças mais simples e de tratamento 
ambulatorial. Desta forma, essa clientela contribui para o aumento 
do tempo de espera no Pronto-Socorro Pediátrico, além de inter-
ferir no atendimento às crianças com quadros agudos e graves(4). 

A definição de urgência em pediatria é um tema controverso. 
Os motivos que levam os acompanhantes dos pacientes a pro-
curarem o Pronto-Socorro são variados e dependem de diversos 
fatores como: inexperiência dos pais, perdas anteriores de filhos, 
esclarecimento de dúvidas, facilidade de acesso, realização ime-
diata de exames, dentre outros(5). 

A princípio, o aumento da demanda de usuários nos serviços de 
emergência oferecia o atendimento sem avaliação clínica, que era 
feito por ordem de chegada. Em 2004, com o aumento do número 
de pacientes, o Ministério da Saúde criou a cartilha da Política 
Nacional de Humanização (PNH), que estabeleceu a classificação 
de risco dos pacientes que procuram o serviço de urgência(6).

A classificação de risco é um processo dinâmico em que o 
paciente adulto ou pediátrico é avaliado e classificado de acordo 
com seus parâmetros vitais e seu potencial de risco. O atendimento 
é priorizado por alterações nas condições clínicas do paciente 
que impliquem em risco de morte, ao invés do atendimento por 
ordem de chegada, como ocorria no passado(3,7). 

O protocolo de Manchester é um dos mais utilizados na tria-
gem e pode ser aplicado em todas as faixas etárias nos serviços 
de emergência, pois possui embasamento científico, garante 
fidedignidade do estado clínico do paciente, e é estratificado 
em cinco cores ou categorias. A classificação de risco por meio 
do sistema de cores consiste em: Vermelho (emergente: atendi-
mento imediato pela equipe médica), Laranja (muito urgente: 10 
minutos), Amarelo (urgente: 60 minutos), Verde (pouco urgente: 
120 minutos) e Azul (não urgente: 240 minutos)(1,8). 

Estudos registraram a constante preocupação com melhorias 
no atendimento de doenças agudas e crônicas junto aos cuida-
dos preventivos a fim de reduzir a demanda desnecessária de 
pacientes pediátricos nos serviços de emergência(9). 

Nesse contexto, a presença de uma equipe multiprofissional 
qualificada é fundamental nos serviços de atendimento a emer-
gências pediátricas, sobretudo enfermeiros com habilidades 
práticas e conhecimentos específicos. Esses profissionais devem 
ser capazes de reconhecer situações de gravidade, minimizar 
complicações ao quadro clínico das crianças, e assim proporcionar 

qualidade de assistência diferenciada ao paciente pediátrico e 
sua família nos serviços de emergência(10). 

OBJETIVO

Avaliar o índice de satisfação do responsável pelo paciente 
pediátrico referente aos tempos de espera do fluxo de atendi-
mento em um serviço de emergência pediátrica.

Desse modo, o estudo lançou a hipótese de que os familiares 
dos pacientes pediátricos demonstrariam satisfação com relação 
à qualidade do atendimento quando suas crianças fossem aten-
didas com rapidez pela equipe multiprofissional ao procurarem 
o serviço de emergência. 

MÉTODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo, respeitando-se as normas 
da Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde. Todos 
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido após serem orientados sobre os objetivos do estudo. 
Houve autorização formal por parte da autora para utilização de 
seu instrumento validado(11) durante o presente trabalho.

Desenho, local do estudo e período

Estudo transversal, descritivo, prospectivo, com abordagem 
quantitativa, desenvolvido no Pronto-Socorro Pediátrico de um 
hospital geral público, voltado ao ensino e pesquisa, localizado 
no município de São Paulo. A coleta de dados ocorreu durante 
60 dias, entre os meses de fevereiro e março de 2016. 

Amostra do estudo; critérios de inclusão e exclusão

A amostra da pesquisa foi obtida por conveniência. A partir 
do momento em que a pesquisadora era notificada sobre a 
conduta médica (internação hospitalar com encaminhamento 
dos pacientes para os setores específicos da instituição ou alta 
domiciliar), o responsável pelo paciente pediátrico era aborda-
do, esclarecido sobre a importância do estudo e convidado a 
participar. A população foi constituída por pacientes pediátricos 
admitidos no serviço de emergência (recém-nascidos a adoles-
centes até 14 anos, 11 meses e 29 dias de vida). O responsável 
legal foi o principal informante durante a coleta de dados. Apesar 
dos informantes que expressaram o nível de satisfação serem os 
responsáveis das crianças, já que os pacientes eram menores de 
idade, o questionário validado apresentou a mesma aplicabilidade 
do estudo anterior, quando utilizado neste cenário pediátrico. 
Houve consultoria de um profissional estatístico e execução de 
um pré-teste para adequar o instrumento quanto ao fluxo de 
atendimento do Pronto-Socorro Pediátrico, estimar o tempo 
necessário para seu adequado preenchimento e estabelecer o 
número de participantes por dia de coleta de dados. 

A diretoria de enfermagem da instituição forneceu o número 
total de atendimentos realizados no serviço de emergências 
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pediátricas durante todos os meses de 2015. Dessa forma, por 
meio de consultoria estatística, foi possível calcular a amostra 
da pesquisa e estipular os meses de coleta que poderiam sofrer 
influência da sazonalidade.

A amostra foi calculada por meio do número total de crianças 
que frequentaram o Pronto-Socorro nos meses de fevereiro e março, 
com base nos dados numéricos de pacientes que adentraram o 
serviço de emergências pediátricas no ano anterior ao da realização 
da pesquisa. Como na literatura não havia artigos que subsidiassem 
uma estimativa para o cálculo da amostra, o profissional estatístico 
consultado considerou como nível de confiança, que a pesquisa-
dora entrevistasse cinco acompanhantes diariamente ao longo 
dos 60 dias de estudo, com o propósito de avaliar a qualidade do 
atendimento a que o paciente pediátrico havia sido submetido 
ao procurar o serviço de emergência estudado.

Na amostra, foram incluídos 300 pacientes pediátricos. Os 
acompanhantes que, após serem esclarecidos sobre os motivos 
do estudo, não aceitaram participar, foram excluídos.

Protocolo do estudo

Durante a coleta de dados, foi utilizado um roteiro criado para 
avaliar o fluxo do paciente pediátrico admitido no serviço de 
emergência e caracterizar a amostra com relação aos seguintes 
critérios: iniciais do nome, idade, sexo, classificação de risco ob-
tida na triagem, hipótese diagnóstica, destino após admissão no 
Pronto-Socorro Pediátrico e tempo de permanência no serviço 
de emergência calculado pelo número de horas. 

Algumas variáveis foram categorizadas em 0 e 1 para facilitar a 
compreensão. Na análise estatística dessas variáveis, a categoria 
0 refere-se a “não” e a categoria 1 representa “sim”.

Um instrumento validado em pesquisa anterior e composto por 
18 questões relacionadas ao fluxo de atendimento foi utilizado 
para que o responsável pela criança avaliasse a sua satisfação 
com a qualidade da assistência e o tempo despendido desde a 
chegada do paciente pediátrico ao Pronto-Socorro até sua saída 
do serviço, ocasionada por alta domiciliar ou transferência interna 
a setores específicos da instituição. No final do instrumento, havia 
uma questão aberta sobre o motivo que levou o responsável pela 
criança a procurar o serviço de emergência. 

No instrumento validado, a categoria 0 refere-se à opinião 
“Insatisfação”, resultante do agrupamento dos itens (Totalmente 
insatisfeito / Muito insatisfeito / Pouco insatisfeito / Pouco satis-
feito), e a categoria 1 remete a opinião “Satisfação”, gerada pelo 
agrupamento dos itens (Muito Satisfeito / Totalmente Satisfeito). 
Esse agrupamento dicotomizado deu-se de modo idêntico ao 
instrumento validado na pesquisa mencionada 
e que foi utilizado neste estudo. As questões de 
satisfação brutas (valores de 1 a 6), categorizadas 
em 0 (valores brutos de 1 a 4) e 1 (valores brutos 
de 5 a 6) foram correlacionadas ao índice de 
satisfação, que variou de 0 a 100%. 

Análise dos resultados e estatística

A análise estatística utilizou a correlação de 
Spearman e o teste de Mann-Whitney, e foi 

adotado o nível de significância de 5% (p<0,05).  Os resultados obtidos 
foram organizados em um banco de dados no programa Excell® e 
analisados por meio do Statistical Package for the Social Science (SPSS), 
versão 19. A análise descritiva caracterizou os indivíduos do estudo 
e os tempos registrados em horas, os quais foram apresentados em 
tabelas que abrangeram frequências absolutas e relativas.

RESULTADOS

A Tabela 1 registra o perfil do público infantil junto ao fluxo 
de atendimento a que foram submetidos no Pronto-Socorro 
Pediátrico nos meses de fevereiro e março de 2016.

A Tabela 2 mostra a correlação entre o índice de satisfação e a variá-
vel quantitativa (tempo). Há diferenças estatisticamente significativas 
(p<0,0001 e p-0,007) para o tempo entre triagem e medicação (triagem/
medicação) e o tempo entre a abertura da ficha de atendimento e alta 
do serviço de emergência (abertura/alta), respectivamente. 

Tabela 1 - Características sociodemográficas e fluxo de atendimento dos 
pacientes pediátricos que frequentaram o Pronto-Socorro Pediátrico, São 
Paulo, Brasil, 2016 (N=300)

Características N %

Idade* 4,6 4,2
Sexo

Feminino 159 53,0
Masculino 141 47,0

Classificação de risco
Verde 214 71,4
Amarelo 64 21,3
Azul 15 5,0
Vermelho 7 2,3

Patologias 
Doenças respiratórias 139 46,3
Doenças digestivas 67 22,3
Doenças dermatológicas 25 8,3
Doenças infectocontagiosas 22 7,4
Doenças neurológicas 22 7,4
Doenças otorrinolaringológicas 8 2,6
Doenças renais 6 2,0
Doenças metabólicas 3 1,0
Doenças ortopédicas 2 0,7
Intoxicação exógena 2 0,7
Doenças cardíacas 2 0,7
Doenças hematológicas 1 0,3
Doenças endocrinológicas 1 0,3

Destino
Alta 221 73,7
Enfermaria 72 24,0
Evasão 1 0,3
Recusa de procedimento 2 0,7
Unidade de Terapia Intensiva 4 1,3

Nota: *Média (Desvio padrão).

Tabela 2 - Índice de satisfação manifestado pelos acompanhantes dos pacientes pediátricos 
com relação ao tempo de espera no fluxo de atendimento do Pronto-Socorro Pediátrico de 
um hospital público, São Paulo, Brasil, 2016

Correlação
IC 95% Valor 

de pInferior Superior

Índice de satisfação X Tempo (ficha/triagem) -0,1 -0,22 0,01 0,089
Índice de satisfação X Tempo (triagem/medicação) -0,2 -0,31 -0,09 <0,0001*
Índice de satisfação X Tempo (abertura/alta) -0,15 -0,27 -0,04 0,007*

Nota: *Correlação de Spearman.



458Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(2):455-61. 

A satisfação dos familiares sobre o fluxo de atendimento no Pronto-Socorro Pediátrico

Macedo GPOS, D’Innocenzo M. 

Com relação aos tempos, ambos são 
inversamente correlacionados com o índice 
de satisfação. Em outras palavras, quanto 
menor o tempo despendido pelos pacientes 
com a classificação de risco na triagem, reali-
zação de consulta médica e recebimento da 
medicação prescrita (triagem/medicação), 
maior a satisfação dos acompanhantes. A 
mesma correlação é válida para o tempo 
que o paciente gasta na abertura da ficha de 
atendimento no serviço, para obter acesso 
ao atendimento completo e receber alta 
e/ou transferência do Pronto-Socorro Pe-
diátrico (abertura/alta). Quanto menor o 
tempo despendido nesse processo, maior 
foi o índice de satisfação manifestado pelos 
responsáveis das crianças.

Dentre as patologias apresentadas pelos 
pacientes pediátricos, na Tabela 3, é visível a 
diferença estatisticamente significativa en-
tre pacientes diagnosticados com doenças 
neurológicas (p<0,0001) e doenças dermato-
lógicas (p-0,002). Sendo assim, os pacientes 
que apresentaram doenças neurológicas, 
obtiveram um atendimento mais ágil com 
relação ao tempo entre abertura de ficha e a 
sua classificação de risco na triagem (ficha/
triagem), o que gerou satisfação entre os 
acompanhantes. 

Pacientes com diagnósticos de doenças 
neurológicas e dermatológicas apresen-
taram menor tempo de permanência no 
serviço quando comparados aos demais, já 
que o tempo entre abertura de ficha e alta 
do serviço de Pronto-Socorro Pediátrico 
(abertura/alta) entre as patologias do sistema 
neurológico (p<0,0001) e do sistema der-
matológico (p-0,002) demonstrou diferença 
estatisticamente significante.

A Tabela 4 demonstra diferença estatisti-
camente significante na associação de pelo 
menos um dos tempos utilizados com alguns 
motivos: doença (p-0,029), hospital de refe-
rência (p-0,043) e falta de médicos em outro 
serviço (p-0,021), e estes fatores contribuíram 
para que os acompanhantes procurassem o 
Pronto-Socorro Pediátrico. Os familiares que 
levaram suas crianças ao serviço de emergên-
cia por considerarem as mesmas doentes ou 
não encontrarem médicos em outros hospitais, 
gastaram menor tempo até o atendimento, 
ou seja, desde abertura da ficha até a alta e/
ou transferência da criança do Pronto-Socorro 
Pediátrico (abertura/alta). Tal achado revela 
índice de satisfação estatisticamente significa-
tivo (p<0,05) quando comparados a familiares 
que procuraram o serviço por outros motivos.

Tabela 3 – Índice de satisfação dos acompanhantes associado com os tempos de espera e as pa-
tologias apresentadas pelos pacientes pediátricos que frequentaram o Pronto-Socorro Pediátrico 
de um hospital público, São Paulo, Brasil, 2016 (N=300).

Tempo Variáveis Categoria Média n Valor 
de p

Tempo (ficha/triagem) Doenças respiratórias
0 0,5 161

0,227
1 0,58 139

Tempo (triagem/medicação) Doenças respiratórias 0 1,16 161 0,422
1 0,98 139

Tempo (abertura/alta) Doenças respiratórias 0 7,6 161 0,563
1 6,11 139

Tempo (ficha/triagem) Doenças digestivas 0 0,54 233 0,59
1 0,53 67

Tempo (triagem/medicação) Doenças digestivas 0 1,02 233 0,23
1 1,27 67

Tempo (abertura/alta) Doenças digestivas 0 7 233 0,486
1 6,6 67

Tempo (ficha/triagem) Doenças infecciosas 0 0,54 278 0,361
1 0,55 22

Tempo (triagem/medicação) Doenças infecciosas 0 1,07 278 0,358
1 1,21 22

Tempo (abertura/alta) Doenças infecciosas 0 6,85 278 0,514
1 7,71 22

Tempo (ficha/triagem) Doenças neurológicas 0 0,56 278 <0,0001*
1 0,26 22

Tempo (triagem/medicação) Doenças neurológicas 0 1,1 278 0,063
1 0,81 22

Tempo (abertura/alta) Doenças neurológicas 0 6,31 278 <0,0001*
1 14,46 22

Tempo (ficha/triagem) Doenças dermatológicas 0 0,53 275 0,124
1 0,58 25

Tempo (triagem/medicação) Doenças dermatológicas 0 1,11 275 0,09
1 0,73 25

Tempo (abertura/alta) Doenças dermatológicas
0 7,21 275

0,002*1 3,64 25

Notas: *Teste de Mann-Whitney; 0= Não; 1= Sim.

Tabela 4 – Índice de satisfação dos acompanhantes associado com os tempos de espera e os 
motivos que levaram os responsáveis a procurar o Pronto-Socorro Pediátrico de um hospital 
público, São Paulo, Brasil, 2016 (N=300)

Tempo Motivos Categoria Média n Valor 
de p

Tempo (ficha/triagem) Proximidade à residência
0 0,55 237

0,329
1 0,49 63

Tempo (triagem/medicação) Proximidade à residência 0 1,07 237 0,796
1 1,1 63

Tempo (abertura/alta) Proximidade à residência 0 6,53 237 0,611
1 8,32 63

Tempo (ficha/triagem) Doença 0 0,53 119 0,261
1 0,54 181

Tempo (triagem/medicação) Doença 0 1,07 119 0,865
1 1,08 181

Tempo (abertura/alta) Doença 0 8,71 119 0,029*
1 5,72 181

Tempo (ficha/triagem) Hospital de referência 0 0,56 247 0,043*
1 0,44 53

Tempo (triagem/medicação) Hospital de referência 0 1,14 247 0,069
1 0,8 53

Tempo (abertura/alta) Hospital de referência 0 6,65 247 0,886
1 8,11 53

Tempo (ficha/triagem) Outros hospitais fechados 0 0,54 296 0,756
1 0,72 4

Tempo (triagem/medicação) Outros hospitais fechados 
0 1,07 296

0,2461 1,29 4

Continua
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O tempo médio de permanência do paciente no Pronto-Socorro 
Pediátrico, desde a sua admissão iniciada com a abertura de ficha 
até a saída do setor, foi de sete horas e 31 minutos.

DISCUSSÃO

Trabalhos realizados em serviços de emergências pediátricas 
apontaram semelhança relacionada à faixa etária da amostra do 
presente estudo, com registro de média de idade dos usuários (4,6 
anos) na faixa etária pré-escolar, compreendida por crianças de 
2 a 6 anos de vida, com exceção da predominância de pacientes 
do sexo masculino(12), que diferiram dos 53,0% de pacientes do 
gênero feminino participantes da pesquisa. Tal divergência as-
sociada a gênero pode ser justificada pelo perfil das instituições 
onde foram desenvolvidos os estudos.

Nesta pesquisa, foram prevalentes a classificação verde, cate-
gorizada como pouco urgente (71,4%), e amarela, representada 
como urgente (21,3%). Na região sul do país, pesquisadores 
mostraram que pacientes usuários do Pronto-Socorro Pediátrico 
foram classificados na categoria verde (34,0%) e na classificação 
amarela (43,6%)(1). Por outro lado, na Holanda, a classificação laranja 
(muito urgente) foi atribuída a 34,0% dos pacientes pediátricos 
que frequentaram o serviço de emergência(13). 

A diferença de resultados entre as pesquisas realizadas no 
Brasil e na Holanda pode estar associada ao nível de treinamento 
dos profissionais de enfermagem que realizaram a triagem, que 
por sua vez, podem superestimar ou subestimar a classificação 
de risco atribuída aos pacientes. A classificação de risco supe-
restimada propicia maior segurança ao paciente classificado, 
porém contribui para elevar o número de pacientes clinicamente 
estáveis admitidos no serviço de emergência, ao invés de serem 
direcionados aos setores ambulatoriais. Por sua vez, a classifi-
cação subestimada em pouco urgente ou não urgente pode 
desencadear sérios danos à saúde dos pacientes que deveriam 
ser atendidos prioritariamente(1). 

Nesta pesquisa, pode-se observar o predomínio de doenças 
do sistema respiratório (46,3%) e digestivo (22,3%) dentre as 
crianças da amostra. Estudo semelhante registrou que as doen-
ças respiratórias (56,2%), gastrointestinais (16,6%), seguidas das 
viroses (13,1%), foram as principais patologias que acometeram 

o público infantil e os levaram ao serviço 
de emergência pediátrica(14). 

Em 73,7% da amostra do presente estu-
do, foi encontrado resultado semelhante 
a um estudo nacional(1), em que a maio-
ria das crianças admitidas no serviço de 
emergência recebeu alta hospitalar após 
atendimento médico ou após receber tra-
tamento medicamentoso direcionado ao 
seu quadro clínico agudo. 

Pesquisadores chineses registraram 
elevado índice de satisfação dos acompa-
nhantes cujas crianças foram atendidas em 
tempo reduzido e com maior rapidez em 
um serviço de emergências pediátricas. 
Longo tempo de espera na triagem ou 
no serviço de emergência resultou em 

insatisfação e reações comportamentais dos familiares, como 
estresse e ansiedade, quando seus filhos não eram atendidos 
prontamente ou em curto período de tempo(5). 

Estudo realizado em um serviço de urgências pediátricas na 
Espanha registrou maior satisfação dos acompanhantes quando 
suas crianças enfrentaram menor tempo de espera para receber 
atendimento médico, ou seja, tempo despendido entre triagem, 
atendimento médico e provável conduta por meio da prescrição 
de medicações (triagem/medicação), o que corrobora os achados 
da presente pesquisa (p<0,0001)(12). 

Dentre as patologias neurológicas, traumatismos crânio-en-
cefálicos ocasionados por quedas e crises convulsivas são as 
doenças mais comuns no público infantil que levam os familiares a 
procurarem pelo Pronto-Socorro Pediátrico. Doenças relacionadas 
ao sistema neurológico devem ser atendidas prioritariamente nos 
serviços de emergência e classificadas nos sistemas de cores de 
maior complexidade por uma equipe de enfermeiros qualifica-
dos, com o propósito de evitar possíveis complicações, caso o 
atendimento não seja realizado rapidamente(15-16). 

Esse achado demonstra que o índice de satisfação (p<0,0001) 
dos acompanhantes de crianças que frequentaram o Pronto-
-Socorro estudado está associado à efetividade e agilidade no 
atendimento, de acordo com a gravidade do paciente pediátrico 
encaminhado à sala de emergência, o que diminui o intervalo 
de tempo entre abertura de ficha e realização de triagem (ficha/
triagem). A complexidade de uma patologia neurológica após 
estabilização do quadro agudo pode culminar na transferência da 
criança, reduzir sua permanência no serviço de emergência e assim, 
favorecer a redução de tempo no Pronto-Socorro (abertura/alta). 

Patologias relacionadas à pele são classificadas como emer-
gências, uma vez que urticárias podem desencadear quadros 
clínicos graves em pacientes pediátricos, manifestados por 
intenso prurido, pápulas generalizadas, edemas na região facial, 
desconforto respiratório, além de anafilaxia e hipotensão severa(17). 

Pesquisadores registram que acompanhantes procuraram o 
serviço de emergências pediátricas com maior frequência quando 
suas crianças apresentaram patologias que acometeram a pele 
ou sistema tegumentar(18). 

Desse modo, pode-se inferir que a maioria das crianças diag-
nosticadas com afecções de pele apresentaram acompanhantes 

Tempo Motivos Categoria Média n Valor 
de p

Tempo (abertura/alta) Outros hospitais fechados 
0 6,78 296

0,112
1 16,67 4

Tempo (ficha/triagem) Falta de médicos em outro serviço 0 0,52 280 0,525
1 0,73 20

Tempo (triagem/medicação) Falta de médicos em outro serviço 0 1,06 280 0,261
1 1,26 20

Tempo (abertura/alta) Falta de médicos em outro serviço 0 6,74 280 0,021*
1 9,35 20

Tempo (ficha/triagem)  Não possuir convênio 0 0,54 298 0,214
1 0,81 2

Tempo (triagem/medicação)  Não possuir convênio 0 1,08 298 0,293
1 0,38 2

Tempo (abertura/alta)  Não possuir convênio 
0 6,94 298

0,1921 2,27 2

Notas: *Teste de Mann-Whitney;  0= Não; 1= Sim.

Continuação da Tabela 4
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que consideram seu quadro clínico emergencial, o que os levou 
a buscar o pronto-socorro devido ao tempo de espera reduzido.

A presente pesquisa registrou índice de satisfação significa-
tivo quanto ao tempo de espera dentre os acompanhantes que 
procuraram o Pronto-Socorro Pediátrico por doença (p-0,029), 
hospital ser considerado serviço de referência (p-0,043) e pela 
falta de médicos em outro serviço (p-0,021).

Esse resultado é corroborado por pesquisa espanhola que regis-
trou níveis de satisfação elevados, isentos de irritação por parte dos 
progenitores, quando suas crianças com doenças mais graves foram 
atendidas no serviço de emergências com maior atenção e rapidez(12).

Revisão sistemática de literatura realizada de 1980 a 2012 nos 
Estados Unidos, apontou que o baixo conhecimento dos progeni-
tores em noções de saúde favorece a ida ao serviço de emergência, 
pois estes consideram o Pronto-Socorro Pediátrico como referência 
ao tratamento de seus filhos, o que contribui para o aumento do 
tempo de espera de atendimento e superlotação do serviço(19).

Resultados diferentes foram encontrados em outros estudos, que 
apontaram o déficit de profissionais nos serviços de emergência, 
ausência de recursos atrelados à falta de estrutura para acolhimento 
dos pacientes/familiares, demora no tempo de espera e superlota-
ção, como as principais causas comprometedoras da qualidade de 
atendimento em serviços de pronto-socorro adulto e pediátrico(20-21). 

Pesquisadores apontam a satisfação dos acompanhantes com a 
qualidade do serviço prestado quando suas crianças enfrentaram 
reduzido tempo de espera para serem classificadas na triagem pela 
equipe de enfermagem, receberem atendimento médico, e conse-
quentemente, gastando pouco tempo no serviço de emergência(2). 

Limitações do estudo

As limitações deste estudo relacionam-se ao fato do instrumen-
to validado ter sido utilizado em um Pronto-Socorro destinado 

ao atendimento à população adulta, e quando direcionado aos 
acompanhantes das crianças que frequentaram um serviço de 
emergência, ele pode restringir as percepções no ambiente 
pediátrico.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

Os achados da pesquisa contribuirão para aumentar a quali-
dade do cuidado prestado à população infantil e seus familiares 
no Pronto-Socorro Pediátrico. Além disso, os resultados poderão 
subsidiar novas pesquisas sobre o fluxo de atendimento nos ser-
viços de emergências atrelado à política de conscientização da 
população e assim, otimizar o tempo de espera para atendimento.

CONCLUSÃO

A pesquisa concluiu que a qualidade de atendimento é avalia-
da como satisfatória pelos acompanhantes quando os pacientes 
pediátricos são atendidos com rapidez e efetividade no serviço de 
emergência. O tempo de espera despendido para atendimento foi 
reduzido para familiares que procuraram o Pronto-Socorro por causa 
de doenças manifestadas pelas crianças, o que ocasionou índice 
de satisfação significativo entre os acompanhantes entrevistados.

Desse modo, percebe-se a necessidade da mudança cultural 
por parte dos pacientes e familiares que buscam atendimento nos 
Prontos-Socorros, em prol de aumentar a qualidade do cuidado 
à população nos serviços de emergência.
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