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Resumo: Mesmo que seja obrigacdo do
governo oferecer a populagdo acesso ao
atendimento hospitalar, infelizmente o
mesmo ndo tem conseguido cumprir
com tais obrigac¢des por varios motivos.
O que deixa margem para que seja
necessaria a procura de meios
alternativos para suprir essa
necessidade, como por exemplo, planos
de saude. Devido as reclamacgbes
constantes e pacientes insatisfeitos, faz-
se necessario avaliar a situacdo do
sistema privado de salde. Este artigo
tem por objetivo mostrar um panorama
sobre a situacdo das unidades
hospitalares de Campos dos Goytacazes
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no norte fluminense, através de uma
pesquisa nessas unidades utilizando a

técnica do momento da verdade. Os
resultados variam de acordo com as
visitas, sendo alguns deles positivos,
outros nem tanto. Nota-se que um dos
principais problemas encontrados foi a
pressa dos atendimentos e, contrastando
com esse pensamento, a demora para 0
inicio dos mesmos.

Palavras-Chave: Servicos de salde de
emergéncia, Administracdo hospitalar,
Controle de qualidade.

Abstract: Even if it’s the Government’s
obligation to provide the population
access to hospital care, unfortunately it
has failed to fulfill these obligations for
several reasons. That leaves room for
the necessity to search for alternative
means to meet this need, such as health
plans. Due to the constant complaints
and dissatisfied patients, it becomes
necessary to evaluate the private health
system situation. This article aims to
show a panorama of Campos dos
Goytacazes’ (northern of Rio de Janeiro
State) hospitals situation by searching
on these units using the truth moment
technique. Results change according to
the visits, some of them positive, others
not so much. Note that one of the main
problems was the rush of attendance,
and contrasting with that thought, the
delay to start them.
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Resumen: A pesar de que es obligacion
del gobierno de proporcionar al publico
acceso a la atencion hospitalaria,
lamentablemente no ha sido capaz de
cumplir con estas obligaciones, por
varias razones. Eso deja espacio para la
demanda de activos alternativos es
necesario para cumplir con esta
necesidad, tales como los planes de
salud. Debido a las constantes quejas y
pacientes insatisfechos, es necesario
evaluar la situacion del sistema de salud
privado. Este articulo tiene como
objetivo mostrar un panorama general
de la situacién de los hospitales de
Campos dos Goytacazes, en el norte del
estado de Rio de Janeiro, a través de
una busqueda en estas unidades
mediante la técnica del momento
verdad. Los resultados varian en
funcion de las visitas, y algunos de ellos
positivos, otros no tanto. Nos damos
cuenta de que uno de los principales
problemas era la prisa de la atencién vy,
en contraste con ese pensamiento, el
retraso del inicio de la misma.

Palabras clave: Servicios Médicos de
Urgencia, Administracion Hospitalaria,
Control de Calidad.

1. Introducéo

Desde a promulgacdo da Constituigéo
Federal de 1988 o sistema de saude no
Brasil sofreu significativas alteracdes,
sendo a principal delas a criacdo do
chamado Sistema Unico de Saude
(SUS). Previamente, o modelo de

atendimento adotado no pais era
disposto em trés segmentos: o privado,
0 segurado, e ndo-segurado pela
previdéncia social. Com a unifica¢éo do
sistema, a salde publica deixou de ser
responsabilidade exclusiva do Poder
Executivo Federal sedo também

ministrada por estados e municipios.

No pais, o investimento neste setor
equivale a cerca de 3,5% do Produto
Interno Bruto (PIB), posicionando-se
abaixo de paises como Argentina (6%) e
Estados Unidos (12%). No Brasil,
embora haja um sistema publico de
atendimento adequado, existem raras
ocasides onde 0 mesmo atinge as
expectativas, fazendo com que a
populagdo  recorra  aos  Servigos
oferecidos pela iniciativa privada. Em
paralelo ao crescimento do setor de
salde privado, houve uma procura
significativa entre os anos de 1987 e
1992 pelo Sistema Complementar de
Assisténcia Médica, fazendo com que
este crescesse a uma taxa média anual
de 7,4% @,

Mesmo que a Constituigdo garanta ao
cidadédo brasileiro acesso a saude e que
isto é dever do Estado, o mesmo néo
tem conseguido cumprir com tais
obrigacGes, permitindo e ocasionando a

procura de meios alternativos para
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suprir essa necessidade, como por
exemplo, os planos de sadde. Devido as
reclamacdes constantes e pacientes
insatisfeitos, faz-se necessario avaliar a

situacdo do sistema privado de saude.

Nas ultimas décadas houve a
mobilizagdo em torno de programas de
qualidade nas organizacdes hospitalares,
pois a atencdo a saude deixou de ser
amadora e esporadica e se tornou
necessidade basica, especializada e
garantida por lei. Por este motivo, deve
e precisa ser oferecida eficaz e
eficientemente, com igualdade nos seus
servicos, tanto nas instituicdes publicas

quanto para privadas ©.

Apesar de uma crescente
conscientizacao sobre a importancia da
qualidade da atencdo a saude no Brasil,
ainda é necessario avancar muito para
assegurar padrdes consistentemente
elevados. O Ministério da Saude (MS) e
a Agéncia Nacional de Vigilancia
(ANVISA)

iniciativas da Organizagdo Mundial da

Sanitéria promovem
Saude (OMS) para assegurar a
segurancga dos pacientes, mas a adesao a
essas iniciativas por parte dos servicos é
baixa. Por exemplo, a ocorréncia de
eventos adversos evitaveis em hospitais
é muito alta (67% de todos os eventos

adversos sejam evitaveis) ©.

O evento adverso a medicamento
(EAM) abrange a reacdo adversa a
medicamentos e 0 erro de medicacdo
(EM). O EM ¢ um dos mais freqlientes
tipos de EAM e podendo ser evitado,
ocorrendo em qualquer etapa do sistema
de medicacdo (prescricdo, dispensacao e
administragdo de medicamentos) e com
qualquer  profissional da equipe
multidisciplinar responsavel por acgdes
voltadas a terapia medicamentosa:

médicos, farmacéuticos e enfermeiros
@

A grande frequéncia de eventos
adversos a medicamentos também &
motivo de preocupacgdo, assim como a
frequéncia de infecgbes hospitalares.
Apenas uma parcela dos servicos de
salde € submetida a um processo de
acreditacdo.  Existem  profissionais
altamente qualificados e servigos de
salde de alta qualidade, mas ha uma
caréncia de politicas puablicas firmes
para a melhoria da qualidade. Como
consequéncia, uns poucos estados da
federagdo, como S&o Paulo e Minas
Gerais, e algumas secretarias
municipais de salde desenvolveram
suas proprias abordagens para a
melhoria da qualidade dos cuidados em

salde @,
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E mister que o cidaddo tem o direito de
obter do servico publico de saltde, desde
0 diagnostico, incluindo a atencao
terapéutica individualizada, de acordo
com as suas necessidades, para cada
caso, segundo as suas exigéncias, e em
todos os niveis de complexidade dos
servicos . Entretanto, esse direito deve
pautar-se por alguns pré-requisitos,
dentre eles, o de que o cidaddo,
livremente, ter decidido pelo Sistema
Unico de Salde e acatar 0s seus

regramentos técnicos e administrativos.

Atualmente os servicos de salde tem
sido alvo de insatisfagdo da popular,
inclusive os privados. Dentre 0s maiores
problemas enfrentados destacam-se a
falta de infraestrutura nos consultorios,

o0 descuido na abordagem dos médicos e

0 mau atendimento em geral. O paciente
que procura um hospital privado busca
diferenciacdo em seu servico, disposto a
pagar caro pelo mesmo para que este
esteja sempre disponivel.

De acordo com o Portal da Satde ¢, no
inicio de 2013, 8.791 processos de
reclamacdes de consumidores sobre o
atendimento dos planos de saude estdo
em tramitacdo na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS). Entre os
motivos que levam as queixas estdo
negacdo de cobertura, reajustes de
mensalidades e mudanca de operadora.
No Brasil, mais de 48,6 milhdes de
pessoas tém planos de salde com
cobertura de assisténcia médica e outros
18,4 milhdes,
odontoldgicos. Vale ressaltar que:

exclusivamente

O Ministério da Saude, por meio da ANS, tem adotado uma série de medidas
inéditas para tornar mais rigido o monitoramento das operadoras de planos de
salde com objetivo de melhorar o atendimento do cidaddo aos servicos
contratados. (...) E um resultado da avaliagdo sobre o acesso e a qualidade
dos servigos prestados pelas operadoras que ndo se adequaram aos critérios
estabelecidos na Resolucdo Normativa 259 da ANS. A resolucéo determinou
prazos maximos para consultas, exames e cirurgias. (...) As operadoras que
ndo cumprem 0s prazos estdo sujeitas a multas de R$ 80 mil a R$ 100 mil.
Em casos de reincidéncia, podem sofrer medidas administrativas, como
suspensdo da comercializacdo de parte ou da totalidade dos seus planos de
salde e decretacdo do regime especial de dire¢do técnica, inclusive com
afastamento dos dirigentes. Outra medida importante é que, agora, as
operadoras de planos de salde sdo obrigadas a justificar, por escrito, em até
48h, o motivo de ter negado autorizagdo para algum procedimento médico,
sempre que o usudrio solicitar. Cada vez que deixarem de informar a clausula
do contrato ou dispositivo legal que explique a negativa serdo penalizados em

R$ 30 mil .

Uma  organizacdo  hospitalar o
atendimento deve ser flexivel, buscando

0 bem estar do paciente desde o

momento que da entrada ao hospital até
0 momento de sua saida, buscando

atender de forma especifica todas as
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necessidades dos pacientes, valorizando
a exceléncia e a qualidade nos servigos

prestados ©.

Este artigo tem como objetivo avaliar da
qualidade dos atendimentos
emergenciais clinicos, dando
continuidade ao trabalho de Gongalves
e colaboradores ©, com foco na rede
privada de atendimento a salde na

mesma municipalidade.

Definido o objetivo, é importante
ressaltar que ndo faz parte do escopo
desta  pesquisa avaliar  aspectos
reservados a pratica da medicina, mas
tdo somente os aspectos pertinentes a
gestdo do servico de saude que refletem
na qualidade do atendimento como,
tempo de espera e atencdo dada ao
paciente desde a recepcdo até a

consulta, entre outros.

2. Estratégia Metodoldgica

Esta pesquisa possui carater
exploratério, que tem por meta
familiarizar-se com a variavel de estudo
tal como se apresenta, seu significado e
0 contexto onde ela se insere.
Pressupde-se que 0 comportamento
humano € mais bem compreendido no

contexto social onde ocorre ®.

2.1. Procedimentos Técnicos

Adota-se nesta pesquisa a técnica do
momento verdade, que avalia um
servico prestado no momento em que
ele acontece, e comparando a percepcao
deste servigo com 0 que se esperaria em
uma situacdo ideal (gap analysis),
observando os itens relatados e

compilados em pesquisa semelhante ©.

A coleta de dados é realizada por dois
membros do grupo de pesquisa, que se
apresentam &  emergéncia  dos
estabelecimentos escolhidos para a
pesquisa na condicdo de paciente e
acompanhante, com uma queixa
compativel com o quadro de sinusite,
que demanda alguns gquestionamentos
(anamnese ) e exames rotineiros.
Desde o momento deste primeiro
contato até saida do estabelecimento de
salide sdo registradas as percep¢des dos
pesquisadores de campo em uma
memoOria de pesquisa para debate na
fase de analise. A escolha de dois
membros na pesquisa de campo para
coleta de dados visa diminuir a
subjetividade tipica de pesquisas
qualitativas e garantir impessoabiliade

nas analises dos fatos.

2.2.  Universo e amostra

A populacdo a ser pesquisada
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compreende 0s hospitais privados
localizados no municipio de Campos
dos Goytacazes, interior do estado do
Rio de Janeiro. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e

).

Qualidade de servicos privados ...

Estatistica (IBGE) no ultimo censo
disponivel (2010), a municipalidade
conta com 176 estabelecimentos de

satide, dos quais 50% s&o privados"? (

1%

Campos dos Goytacazes

Rio de Janeiro

= Municipais
m Federais
m Estaduais
m Privados

Brasil

1% L1%

Figura 1: Distribuicdo dos estabelecimentos de satide do municipio de Campos dos

Goytacazes

Para definicdo da amostra para o estudo,
utilizou-se a técnica “top of mind” que
consiste na consulta & populagdo para
que liste cinco estabelecimentos de
salde que se recordassem. Foi
disponibilizado e divulgado um

questionario eletrdnico entre os dias

02/09/2013 e 17/09/2013, utilizando a
amostragem em  rede  (também
conhecida como bola de neve -
snowball), tendo seu inicio em redes
sociais e lista de e-mails.

Foram coletadas 292 respostas de 109 individuos no

periodo, que organizadas segundo a técnica de Pareto,
resultam no gréfico da
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Figura 2: Gréafico de Pareto para selecdo das unidades a serem pesquisadas.

Os hospitais escolhidos pelo principio
de Pareto sdo o A, B, C, e D. E
preferido o uso de pseudonimos para
identificagcdo das unidades hospitalares
por tratar-se de uma pesquisa de cunho
académico que visa gerar conhecimento

para a academia e de uso geral.

2.3. Técnicas de analise

Os itens compilados por Gongalves e
colaboradores  ©®  receberam  uma
avaliacdo  consensual discutida e
acordada em reunido do grupo de
pesquisa, com  participacbes do
membro-paciente e membro-
acompanhante, e mais outros
integrantes  familiarizados com a
pesquisa, expressada por uma nota de 1
a 5, variando de “Ruim” até
“Excelente” (Quadro 1), dependendo
dos diversos fatores envolvidos e
registrados na memoria de pesquisa. Ao

final, todos os pontos sdao somados,

gerando um indice para comparacao

entre as unidades pesquisadas.

Qualitativo | Quantitativo
Excelente 4
Muito Bom 3
Bom 2
Razoavel 1
Ruim 0

Quadro 1: Escala quantitativa associada a escala
qualitativa para analises dos resultados.

Dessa forma, considerando 0

instrumento  de  interrogacdo  da
pesquisa, a pontuacdo maxima possivel
¢ de 136 pontos, considerando todos 0s
itens com nota 4 (excelente). O
desempenho final da unidade hospitalar
¢ dado por meio de uma porcentagem
entre o desempenho alcancado e o

desempenho maximo possivel.
3. Reviséo bibliografica

3.1. Gestdo da Qualidade Total

A era da Gestdo da Qualidade Total é

uma evolucdo natural das trés que a
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precederam e estd em curso até a
atualidade, englobando as eras da
Garantia da Qualidade, do Controle
Estatistico da Qualidade e da Inspecéo,
porém seu enfoque valoriza
prioritariamente os clientes e sua
satisfacdo como fatos de preservacdo e

ampliagdo do mercado V.

O planejamento da qualidade trata da
fixacdo de metas e do estabelecimento
dos meios necessarios para alcanga-las.
O controle de qualidade trata da
execucdo de planos — da conducdo das
operacdes de forma a atingir as metas.
O controle de qualidade inclui
monitoramento das operacgdes, de forma
a detectar as diferencas entre
desempenho real e as metas. Além
disso, o controle de qualidade inclui
acles para restaurar o status quo caso
aparecam variancias 2.

A Gestdo da Qualidade Total é entdo, a
concretizacdo na gestdo de todos os
recursos organizacionais, bem como no
relacionamento  entre as  pessoas
envolvidas na empresa. Esta acéo
consolida-se através de um
agrupamento de ideias e técnicas
voltadas para um aumento da
competitividade da empresa,
principalmente no que diz respeito a

melhoria de produtos e processos ¥

J& o planejamento da qualidade é um
processo estruturado para 0
desenvolvimento de produtos e servigos
que asseguram que as necessidades dos
clientes sdo encontradas pelo resultado
final. As ferramentas e métodos do
planejamento da qualidade séo
incorporados  juntamente com  as
ferramentas tecnoldgicas para o produto
especifico sendo desenvolvido e
entregue. O processo de planejamento
da qualidade e respectivos métodos,
ferramentas e técnicas tém sido
desenvolvidos porque na historia da
sociedade moderna, organizacfes tém
preferéncia a demonstrar
universalmente uma falha consistente a
produzir os bens e servigcos que,
inevitavelmente, encantam seus

consumidores “2.

3.2. Gestdo da Qualidade Total

em Saude Hospitalar

Durante um longo tempo, a qualidade
na area da salde teve uma Visdo
conservadora, onde a mesma era
baseada na habilidade do médico, sua
competéncia, e decisdes, com 0O
resultado  julgado  pelo  préprio
profissional. Atualmente a qualidade é
uma questdo ampla de

responsabilidades compartilhadas, feita
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por processos, sistema e trabalho em

equipe  (médicos, enfermeiros e

técnicos) 9.

O que faz um cliente retornar a uma empresa €, sem divida, a qualidade dos
produtos e dos servicos que a mesma oferece, como as facilidades em formas
de pagamento e, principalmente, o tratamento prestado aos clientes pelos

funcionarios .

Um servico satisfatério € um objetivo
dindmico, em virtude das continuas
mudancgas no mercado. Acompanhar a
concorréncia requer continua melhora
dos servicos, esta ocorre projeto por
projeto, por isso, € necessario entrar em
acordo quanto as melhorias especificas
necessitadas e organizar-se  para
executar os projetos de melhorias

resultantes 9,

De acordo com 0 exposto, 0 mesmo
deve ser feito no atendimento
hospitalar. Cada parte precisa cooperar
para que seja gerado um ambiente que
demonstre confianca ao cliente. Para
atender as necessidades do cliente,
satisfazendo-o e procurando superar
suas  expectativas, €  necessario
identificar, fundamentalmente, saber
quais s&o as exigéncias desse cliente "
para exceder suas  expectativas,
resultando em um  servigo avaliado

como excepcional.

Sistemas de acreditacdo foram criados
para proteger e organizar a profisséo
médica, melhorando o ambiente e a

prética clinica. Ao longo dos anos as

iniciativas também abrangeram outras
areas de assisténcia a saude, como
educacdo, consultoria, participacdo e

profissionalismo %),

A acreditagéo
hospitalar € um ramo do programa de
qualidade total, porém direcionado a
instituicbes da area da salde. Seus
conceitos possuem carater educativo,
ndo devendo ser confundido com os
procedimentos de licenciamento e agdes

tipicos de Estado.

4. Estudo de Caso

4.1. Hospital A — 03/10/2013 — 9h

e 15 min

Os procedimentos realizados pela
recepcdo do hospital foram feitos sem
demora. Inicialmente uma enfermeira
realizou o cadastro prévio, aferiu a
pressdo do paciente e perguntou sobre
0s sintomas, registrando todas estas
informagBes no prontuério eletrénico.
Em seguida, o paciente foi encaminhado
para a enfermaria, onde questionou
sobre os sintomas, duracao (tempo) e se
0 paciente possui alergia a algum
medicamento. Nesse procedimento de
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anamnese e no anterior, os dois
profissionais de enfermagem mostraram
dedicacdo, diligéncia e paciéncia.

O hospital possui um sistema de
classificacdo de atendimento, sendo
organizado por cores. A cor azul
significa consulta de rotina ou com
sintomas leves e poucas dores; a cor
verde indica um paciente com sintomas
leves, porém que necessitam de atencdo;
a cor amarela indica um paciente que
apresenta sintomas graves e a cor
vermelha se refere a um paciente que
requer urgéncia em seu atendimento. O
paciente em questdo foi classificado

como verde.

Apo6s a pré-consulta, o paciente foi
encaminhado a recepcdo para que
pudesse realizar o cadastro de suas
informacdes pessoais e referentes ao seu
plano de saude. Durante o cadastro, a
recepcionista se mostrou dispersa,
interrompendo em diversas ocasides por
motivos irrelevantes, alheios ao

desempenho de sua fungéo.

Os ambientes freqiientados durante todo
periodo de permanéncia na unidade
hospitalar apresentaram-se limpos e
bem arejados e identificados com
letreiros e placas adequados. O

consultério possuia maca com grades,

piso  antiderrapante e  devidas
identificacOes.

No consultério, o profissional médico
inquiriu sobre os sintomas, alergias a
remedios e se 0 mesmo possuia alguma
“doenca cronica” (anamnese). Nao
houve medicdo dos  batimentos
cardiacos ou observacdo da respiracao.
O profissional medico apresentou-se
atencioso, devidamente uniformizado e
atento as explanagdes do paciente. Em
seguida, foi expedido um pedido de
exame radiologico a ser realizado no

contexto do mesmo atendimento.

No local de espera, que era lugar
comum para pacientes que seriam
submetidos a outros tipos de exames, as
salas e corredores indicavam claramente
0s exames que seriam realizados. Na
sala de radiologia verificava-se um
ambiente limpo, com equipamentos
guardados e higienizados para cada

paciente.

A execucdo do exame de radiologia
transcorreu sem perturbagdes, mas o
retorno para apresentacdo dos mesmos
ao profissional médico para diagnostico
final foi prejudicado, pois 0 mesmo
estava atendendo ao consultério de
emergéncia e a sala de repouso
concomitantemente, gerando demora no

atendimento e fila na sala de espera, que

2693



ndo possuia acomodagBes suficientes

para todos.

O tempo de permanéncia na unidade
hospitalar foi de uma duas horas e
quinze minutos e o0 desempenho
alcangado foi de 89 pontos em 136

possiveis.

4.2. Hospital B — 04/10/2013 — 9h

e 35 min

Na unidade hospitalar ndo havia fila de
espera e os tramites de identificagdo e
cadastro do paciente foram realizados
imediatamente, que apesar de serem
longos, ndo foram interrompidos. O
ambiente na sala de espera apresentava-
se asseado e arejado, com as devidas
indicacbes e  identificacbes  de
consultdrios, sanitarios, e salas para

exames.

No consultério, o profissional médico
apresentou-se  sem  uniforme e
identificacéo, e durante 0S
questionamentos corriqueiros da
consulta e afericdo da presséo arterial,
apresentou-se rude com a falta de
precisdo das informacdes fornecidas
pelo paciente durante o processo de
anamnese, interrompendo-o em diversas

ocasioes.

Ao final, o profissional médico néo

informou nada sobre a condigdo de

salde do paciente, prescreveu uma
receita de medicamento, e encaminhou-
0 para a recepcdo, aonde foram
prestados esclarecimentos sobre a
administracdo e  posologia  do
medicamento. N&o houve momento
para discussdo do tratamento, nem
oportunidade para sanar duvidas acerca

da condigdo de salde com o paciente.

Foi constatado que o piso na ala
emergencial ~ possuia  propriedades
antiderrapantes, que as macas estavam
com grade, e 0s equipamentos estavam
aptos a correta operagdo. Também havia
equipamentos de biosseguranca, de

acordo com a NR32.

O tempo de permanéncia na unidade
hospitalar foi vinte e cinco minutos, e o
desempenho foi de 71 pontos em 136

possiveis.

4.3. Hospital C — 01/10/2013 —
19h e 05 min

O atendimento na recepcao foi realizado
sem demora nem distracbes, e o
atendente apresentou-se atencioso e pro-
ativo, mas falho em fornecer
orientacbes para aguardar a consulta
médica.

O ambiente de espera estava asseado e
tranquilo, havendo &gua  mineral

disponivel e sanitario proximo. As
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recepcionistas estavam uniformizadas e
portando identidade funcional visivel,

com somente uma excegéo.

Apbés uma espera de cerca de 20
minutos, o paciente foi encaminhado
para a consulta de pré-atendimento, para
classificacdo de sua urgéncia, onde foi
questionado  por  profissional  de
enfermagem (uniformizado e
identificado) sobre suas queixas
(anamnese) e aferida a presséo arterial.
O consultério do pré-atendimento nédo
se apresentava asseado, com cabelos
humanos e poeira acumulada no chdo e

nos moveis.

Apo6s a consulta de pré-atendimento, o
paciente foi encaminhado para outro
consultério para consulta com o
profissional médico, que realizou
questionamentos semelhantes ao da
consulta do pré-atendimento, mas nao
realizou a ausculta pulmonar, nem
examinou o paciente minuciosamente,
tdo pouco foi zeloso ao explanar sobre
0s cuidados que o paciente deveria ter
no tratamento. O profissional médico
estava trajando jaleco fora do padrdo da
unidade hospitalar em questdo, e ndo
identidade

apresentava funcional

visivel.

Foram observados no local macas com

grade, piso antiderrapante,

equipamentos aptos a correta operagéo e
equipamentos de biosseguranca.
Também foi observado que ha
facilidade no acesso das instalagOes,
como elevadores, rampas, corrimao,

entre outros.

Todavia, materiais de uso em
procedimentos, como algodao, estavam
expostos, e materiais de higiene
descartaveis, como o virol de papel que
cobre a maca para de exame, estavam
usados. Os extintores para prevencao de
incéndio ndo possuiam as marcacdes

obrigatorias, de acordo com a NR32.

Para realizacdo do exame radioldgico,
ao apresentar-se na recepcdo do setor,
ndo havia nenhum recepcionista. Ap6s
espera de cerca de uma hora, e
reclamacdo na recepc¢do principal, foi
informado que a unidade ndo dispde de
meios para registro de reclamacdes ou e

tratamento de ndo-conformidades.

Os procedimentos para realizacdo da
radiografia, ap0s exacerbada demora,
foram realizados  satisfatoriamente,
apesar da postura reativa do técnico em
radiologia, que precisou ser encontrado
apos a fila para o exame ganhar
proporc¢des incomodas para a unidade

hospitalar.

Ao retornar com 0S exames para

diagndstico e prescricdo de um
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tratamento, o prontuério do paciente foi
extraviado, e o profissional médico que
iniciou o atendimento ndo se encontrava
mais na unidade hospitalar. O paciente
teve que Dbuscar orientagdes nos
profissionais terceirizados responsaveis
pela seguranca patrimonial presentes no
local, uma vez que nd havia
funcionarios préprios na sala de espera

dos consultérios.

O segundo profissional médico portava
jaleco fora do padrdo da unidade
hospitalar, sem identificacdo funcional,
ndo dialogou com o paciente acerca do
seu problema de saude, nem das opcbes
de tratamento, mas foi atencioso,
dedicando total atencdo ao paciente,
inquirindo sobre alergias e explicando
sobre a administragéo dos

medicamentos prescritos.

O tempo de atendimento da unidade foi
de 2 horas e 0 desempenho na avaliagéo

somou 92 pontos em 136 possiveis.

4.4. Hospital D — 02/10/2013 — 7h

e 50 min

Os arredores da unidade hospitalar D
estavam sofrendo obras publicas que
dificultavam 0 acesso as suas
dependéncias. N&o foi encontrado
nenhum aviso ou placa que apresentasse

um caminho alternativo e provisorio

durante o periodo de obras ou
funcionario que apontasse 0 novo
trajeto. Paciente teve que fazé-lo por si
proprio, em meio ao um canteiro de

obras.

Com a entrada principal trancada, e sem
funcionario na recepcdo, o funcionério
terceirizado responsavel pelo fluxo da
portaria apresentou-se pro-ativo e
sensibilizado com a situagdo dos
pacientes e foi em busca do profissional
médico, que ndo se encontrava no

consultério da emergéncia.

A sala de espera, embora possuisse piso
antiderrapante, ndo estava devidamente
limpa e arejada. Havia sujeiras nas
macas e no chao, luzes apagadas e um
saco de lixo deixado no corredor,
permanecendo ali por mais de uma
hora. No tempo de espera observou-se
que o profissional médico em questdo
recusou o atendimento de um paciente,
encaminhando-o para 0 corpo de

enfermagem.

O atendimento foi atrasado pela falta de
controle do profissional médico sobre o
numero de pacientes em espera e apos
meia hora de espera, O mMesmo
continuava desempenhando fungdes que
sdo alheias as suas atribui¢bes, como
manipular o computador. Contudo, o

corpo de enfermagem apresentou-se
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pro-ativo, sempre demonstrando real
interesse no cuidado da saude e bem

estar do paciente.

A consulta ndo foi realizada em
consultério préprio para tal, e sim na
sala de repouso, onde outros pacientes a
podiam testemunhar todo procedimento.
O ambiente ndo estava asseado,
apresentando sujeiras localizadas e os
equipamentos néo estavam
higienizados. Apenas algumas macas
possuiam grades.
O profissional médico, que se
apresentava devidamente uniformizado
e com identidade funcional aparente,

perguntou sobre as queixas do paciente,

Tabela 1 apresenta este resumo,
considerando o sistema de pontuacdo
apresentado na metodologia e o

interagindo e dialogando sobre as
possiveis causas e possiveis
diagnosticos. Apds aferir a pressdo e
constatd-la elevada, prescreveu um
tratamento caseiro alternativo para seu
controle e ignorou todos os outros

sintomas ja fornecidos.

O tempo de permanéncia na unidade
hospitalar foi de uma hora e dez
minutos e seu desempenho foi de 57
pontos em 136 possiveis.

4.5. Consolidacéo dos resultados

Apesar do estudo se propor a uma analise qualitativa,
procurando resultados além da frieza dos numeros, é
interessante apresentar o quanto possivel sua
sumarizacgéo. A

instrumento  de interrogacdo  que
direcionou a pesquisa presente em

Gongalves e colaboradores ©.

Tabela 1: Consolidacao dos resultados.

Pontuacdo Porcentagem Tempo total
Hospital A 89 65,44% 2h15min
Hospital B 71 52,21% 25min
Hospital C 92 67,65% 2h
Hospital D 57 41,91% 1h10min

Né&o foi definida uma escala para avaliar
0s resultados quantitativos alcangados
pelas unidades emergenciais
hospitalares, mas ao comparar com a
situacdo ideal, aonde todos os itens
avaliados

possuem desempenho

excelente, percebe-se que 0S

desempenhos das unidades hospitalares

aproximam-se da metade do que se

consideraria como perfeito.
5. Conclusdes

5.1. Quanto aos objetivos

Este trabalho teve como finalidade a
realizacdo de um estudo exploratorio no
municipio de Campos dos Goytacazes

referente ao atendimento de emergéncia
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clinica no sistema privado de salde.
Partindo desta proposta, este objetivo
pode ser declarado alcangado, visto que
visitas técnicas foram realizadas nas
principais unidades particulares de
salde para avaliar a qualidade dos
servicos emergenciais sob o ponto de
vista do momento da verdade do
paciente e acompanhante.

5.2.  Quanto ao trabalho realizado

O trabalho pode ser considerado

proeminente, pois a  pesquisa
exploratdria é feita através do ponto de
vista do usuario de um plano de salde,
0 que torna 0 mesmo cada vez mais
préximo da realidade, indo de encontro
aos pontos que realmente precisam ser
modificados e aqueles que apresentam
proveito, sem descartar a possibilidade

de constante aperfeicoamento.

Uma caracteristica de  qualquer
emergéncia médica é que 0S recursos
devem estar disponiveis na hora que
eles sdo necessarios. A técnica do
momento da verdade para avaliacdo da
qualidade destes servigos se apresenta
como excelente, pois gera uma riqueza
enorme de informacdes, que refletem
em um volume elevado de dados
qualitativos, se mostra bastante util e

valida para o propdsito da pesquisa,

uma vez que avalia a qualidade do
atendimento nos pontos de contato do
provedor de servico com o0 Seu
consumidor, no caso, O paciente.
Contudo, como toda técnica qualitativa
de andlise, possui suas limitacdes
atreladas a subjetividade inerente ao ser
humano, mesmo com a tentativa de
quantificar estas percep¢fes em uma

escala de desempenho.

A partir dos resultados obtidos através
do sistema de pontuacdo, chega-se a
conclusdo de que dentre os quatro
hospitais visitados, o hospital C recebeu
a maior pontuacdo (92 pts — 67,65%),
seguido pelo hospital A (89 pts —
65,44%), hospital B (71 pts — 52,21%)
e, por ultimo, o hospital D (57 pts —
41,91%).

Foi possivel perceber em algumas
unidades que essa etapa de anamnese
foi realizada de modo apressado e sem o
zelo que essa fase carece, ora
apresentando-se  redundante, sendo
realizado tanto na consulta com o corpo
de enfermagem, quanto na consulta
médica, e ora apresentando-se
incompleto ou ausente. Esta etapa da
consulta ird desencadear diversos outros
elementos que garantirdo o sucesso das

proximas etapas do atendimento, sejam
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estes prescricéo, tratamentos,

internagdo, dentre outras ©.

O tempo despendido para atendimento
completo nas unidades hospitalares
privadas, em geral, e quando
satisfatorios (hospitais A — 2h15mine C
— 2h) foram maiores do que a mesma
pesquisa foi realizada na rede publica de
satide ©. Este dado é preocupante, pois
o Sistema Unico de Salde ¢é
disponibilizado para toda populacdo,
mas no Brasil, somente pouco mais de
um quarto da populacdo utiliza-se da

rede privada de satde .

5.3.  Quanto aos trabalhos futuros

A utilizagdo deste trabalho como base
para futuras pesquisas podera acarretar
em significantes resultados para a
melhoria da qualidade dos servicos
privados de saude, ndo sO na
municipalidade de Campos dos
Goytacazes/RJ, como em qualquer outra
que compartilhe dos mesmos problemas

aqui retratados.

A expansdo desta pesquisa para
hospitais, privados ou publicos, que
provém consultas ambulatoriais
agendadas, comparando 0S
desempenhos das unidades nos seus
diversos setores face as diferentes

realidades que cada um se enfrenta, pois

0 planejamento de recursos em uma
consulta ambulatorial com  hora
marcada é mais preciso do que o
planejamento em wuma consulta de
emergéncia, pois ndo se sabe qual sera a
queixa do paciente, quando, nem e quais

condicdes ele vai chegar.
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