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Resumo: Esta pesquisa tem o intuito de contribuir para area de gestdo da saude publica,
por meio de uma pesquisa exploratria em unidades de atendimento de emergéncia
clinica visando a qualidade dos servigcos prestados na saude publica, utilizando a
pesquisa de campo com o método Momento da Verdade. Sdo selecionados para o
estudo todos os seis estabelecimentos que oferecem o atendimento de emergéncia
clinica na esfera pablica municipal. Os resultados apontam uma situacdo heterogénea,
onde algumas unidades apresentam bom desempenho na percepcdo da pesquisa, €
outras nem tanto. A demora de atendimento é um problema generalizado.

Descritores: Atendimento de Emergéncia pré-Hospitalar; Organizacdo e Administracao,
Controle de Qualidade.

Abstract: This research aims to contribute to the public health management area,
through an exploratory research in emergency care units aiming at the clinical services
in public health quality, using a camp research with the method of the truth’s Moment .
All six establishments that provide emergency care clinic in the public county are
selected for the study. The results indicate a heterogeneous situation, where some units
have a good performance in the perception of research, and others less so. Delay of care
is a widespread problem.

Descriptors: Emergency Medical Services; Organization and Administration; Quality
Control.

Resumen: Esta investigacion tiene como objetivo contribuir a la gestion de la salud
publica, a través de una investigacién exploratoria en unidades de cuidados de
emergencia destinadas a la calidad de los servicios clinicos en salud publica, utilizando
el método de investigacion de campo con el momento de la verdad. Se seleccionaron
para el estudio, los seis establecimientos que proporcionan atencion clinica de
emergencia en la sala de publico. Los resultados indican una situacion heterogénea,
donde algunas unidades tienen un buen desempefio en la percepcion de la investigacion,
y otros no tanto. Retraso de la atencién es un problema generalizado.

Descriptores: Servicios Médicos de Urgencia; Organizacion y Administracion; Control
de Calidad.

1. Introducao

O sistema Unico de saude (SUS) é um dos sistemas publicos maiores do mundo e

garante o acesso integral, universal e gratuito para toda a populacao Brasil (1).

Dentre alguns principios e diretrizes do SUS esta a igualdade da assisténcia a
salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; universalidade de acesso
aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; integridade de assisténcia,
estendida como conjunto articulado e continuo das ac¢fes e servigos preventivos e
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curativos, individuais e coletivos, exigido para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema; entre outros.

Contudo, é possivel observar um caos em algumas regides metropolitanas no
Brasil, o que motivou o Ministério da Saude lancar o programa QUALISUS. Este caos é

observado em diversas matérias j fsti o miantiEing (©)
jornalisticas e comprovado por pesquisa cientifica = .

E visivel nestes estabelecimentos publicos a dificuldade com a prestagdo de
servigos, demora nos atendimentos, que acarreta em pacientes aguardando nas filas, as

vezes, por horas, sem ter acomodacdo adequada * .

Hospitais, sejam emergenciais, sejam ambulatoriais, sdo organizagdes
complexas, pois ao prestar atendimento ao ser humano, tratando do cuidado bésico e
especializado de sua vida, sem deixar de lado os meios eficientes de empregar seus
recursos (tanto fisicos quanto humanos), e por isto, apresentam problemas de complexos

que demandam atencdo multidisciplinar .

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo de Campos dos Goytacazes, no norte do estado do Rio de Janeiro, é formada
por 463.731 habitant?g 39) conta com 176 estabelecimentos de saude, sendo 88 pubicos
em todo o municipio . Sendo este municipio o maior do interior do estado do Rio de
Janeiro, e também um dos maiores recebedores dos royalties do petr6leo, tornam-no
alvo de diversas politicas publicas para aplicacdo destes recursos, 0 que motiva a
verificacdo da qualidade dos servicos prestados a sua populacéo.

Em uma organizacédo hospitalar o atendimento deve ser flexivel, buscando o0 bem
estar do paciente desde 0 momento que da entrada ao hospital até 0 momento de sua
saida, buscando atender de forma especifica todas as necessidades dos pacientes,

) . . . (6
valorizando a exceléncia e a qualidade nos servicos prestados " .

Os programas de qualidade total implementados em unidades de salde
produzem bons resultados, ndo somente nos indicadores tradicionais de qualidade, mas
também em recursos humanos, pois a pratica de considerar gque 0S erros Sdo
relacionados mais com o sistema e menos com os individuos cria um novo padrao
cultural de melhoria continua. Ainda é possivel afirmar que além dos ganhos nos
processos internos, o paciente, objetivo final da exceléncia em atendimento, é um ganho
evidenciado. Também a sociedade é beneficiada, reconhecendo na unidade hospitalar
como de boa qualidade, por meios dos prémios que sao detentoras de prémios, e relatos

da imprensa local ( .

Este trabalho se ocupa em investigar a qualidade do atendimento das
emergéncias clinicas sob o ponto de vista de um paciente solicitando atendimento, nas
unidades pre-hospitalares do municipio de Campos dos Goytacazes, no norte do Estado
do Rio de Janeiro.
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1.1.Gestao da qualidade em servicos de saude

A gestdo da qualidade em servicos € medida pela satisfacdo do cliente, o juiz da
qualidade, onde julga dentro de seus(%a;rémetros e determina os niveis de exceléncia do

servigo prestado pelas organizacoes

A gestdo da qualidade funciona com intuito de assegurar que 0S processos sejam
realizados com base no controle estatistico associado a otimizagdo nas etapas do
processo produtivo. E desenvolvida através do processo continuo de melhorias onde se

identifica as necessidades e aspirac@es dos clientes

A questdo da qualidade na area de saude teve, durante muito tempo, uma visao
conservadora onde a qualidade era somente baseada na habilidade do médico, sua
competéncia e decisdes, com o resultado julgado pelo proprio médico. Na visdo atual, a
qualidade é uma questdo ampla de resag?sabilidades compartilhadas, feita por bons

processos, sistema e trabalho em equipe

A gestdo hospitalar é um desafio para os profissionais as saude, pois necessitam
cada vez mais desenvolver planos de acdo e de capacitacdo, e também formular estratégias.
As unidades de satde ainda apresentam a caréncia de gestores com capacitacdo, adequacao
de estruturas fisicas e falta de profissionais o que resultam problemas como filas,

dificuldade de marcacdo de consultas, problemas constantes de falta de servigos
Refere-se que no hospital ha trés tipos de qualidade de servicos (20):

e A qualidade clinica — aquela definida ou determinada pelos médicos,
pelas enfermeiras e pelos outros provedores do servi¢o de salde;

e A qualidade voltada para o cliente — em termos de atendimento, cuidado,
comunicagdo, preocupagdo, empatia, etc.;

e A gualidade econdmica — eficiéncia do custo da qualidade ou eficiéncia
orientada para as financas.

Este trabalho se ocupado segundo caso, em investigar a qualidade voltada para o
cliente, no caso o paciente.

2. Materiais & Métodos

2.1.Classificacédo da Pesquisa

Esta pesquisa, do ponto de vista de sua natureza, é considerada como aplicada,
pois utiliza conhecimentos previamente propostos em direcdo da resolucdo de um

problema local especifico e local ™ .

Quanto a forma de abordagem do problema, a pesquisa é considerada
qualitativa, pois ndo se utiliza de instrumentos e ferramentas estatisticas, e 0 método e
estratégia de pesquisa baseiam-se na percepcdo da subjetividade do sujeito e 0 seu

relacionamento com o ambiente * .
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Esta pesquisa também caracteriza-se pelo seu objetivo exploratério, que visa
expor um problema a fim de construir uma hipotese que deve ser verificada em

trabalhos futuros ).

Os procedimentos técnicos adotados nesta pesquisa sdo classificados como
pesquisa bibliogréafica, na fundamentacéo tedrica, e estudo de caso, na execucdo dos

procedimentos técnicos a fim de estudar profundamente o objeto em questao " .

2.2. Procedimentos Técnicos

Para o desenvolvimento metodoldgico, sdo compilados alguns trabalhos com

roteiros de perguntas sobre a avaliacdo da qualidade de servicos de satde * = "'~ 7, mas
utilizados ndo e 15?rma de aplicacdo de questionarios, mas (ﬁ? 0 conceito do

momento verdade *~°, em conjunto com a técnica de gap analysis 7, que consiste em
comparar a situacdo idealizada por um documento (norma, padréo) e a situacao real
encontrada no momento da verificacdo, tal qual uma primeira auditoria interna, inicial,
para servir como ponto de partida para as acbes de melhoria da qualidade. Esta
compilacgdo direcionadora da avaliacdo estd em anexo, no final do trabalho.

O servico avaliado foi o de atendimento de urgéncia clinica, aonde o pesquisador
relatou uma indisposicdo e observou o andamento do atendimento. A coleta de dados foi
feita por um Unico membro o grupo de pesquisa, que se apresentou as emergéncias dos
locais eleitos para a pesquisa, e desde 0 momento deste primeiro contato até a saida do
estabelecimento de salde, armazenou suas impressdes em uma memoria de pesquisa.

As memorias de pesquisa foram analisadas em conjunto pelos membros do
grupo de pesquisa, discutidas, condensadas e relatadas neste trabalho, no qual também
sdo apontados 0s pontos positivos e negativos dos diversos pontos de atendimentos
pesquisados.

2.3. Populagio & Amostra

A populacdo pesquisada é compreendida como todos os estabelecimentos de
prestacdo de servicos publicos de satde do municipio de Campos dos Goytacazes, no
norte fluminense. Assim sendo, a populacdo compreende tanto os estabelecimentos
publicos, quanto os conveniados.

A Figura 1 ilustra a distribuicdo fisica dos postos de atendimento de saude
publica. N&do é possivel observar nesta Figura as unidades de Santo Eduardo, Ururai e
Sdo José, por se tratarem de unidades mais afastadas. Ndo ha figura disponivel
atualizada que ilustre geograficamente todas as unidades.
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Figura 1: Distribuicdo dos estabelecimentos de salide no municipio de Campos dos Goytacazes @)
Elege-se como amostra, por técnica ndo-probabilistica intencional ™, para esta

pesquisa 0s estabelecimentos ditos como unidades pré-hospitalares da Secretaria
Municipal de Saude de Campos dos Goytacazes (http://www.sms.campos.rj.gov.br) da
Fundacdo Municipal de Saude, que € o 6rgdo que gere os postos de saude do referido
municipio. Esta opgéo se da pelo fato de possuirem atendimento de urgéncia clinica.
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Foram visitadas as seguintes unidades pré-hospitalares. O Hospital Municipal
Ferreira Machado ndo é listado na pesquisa por ndo oferecer o servico de emergéncia
clinica, e sim de emergéncia traumatoldgicas e graves.

Unidade Pré-Hospitalar de Ururai;
Unidade Pré-Hospitalar de Travessao;
Unidade Pré-Hospitalar de Santo Eduardo;
Unidade Pré-Hospitalar de S&o José;
Posto de Urgéncia Saldanha Marinho;
Posto de Urgéncia de Guarus.

2.3.1. Técnica “Momento da Verdade”

O mapeamento e a analise de todos os momentos verdade e do ciclo de servigos
constituem-se em ferramenta para conhecer os pontos fracos dos servicos oferecidos
pelas organizacdes. O ciclo de servicos dispde a base para elaboracdo de uma pesquisa
de opinido que se aplica aos clientes das organizacdes, estes ciclos possibilitam aos

gestores uma visdo da empresa bob a 6tica do cliente

Cada momento da verdade deve ser analisado, para que sejam identificadas
possiveis oportunidades de melhoria. Os clientes podem vivenciar 0s momentos da

. 1
verdade da seguinte forma 0

N&o se pode pensar e
importancia da comunicagdo

Momentos da verdade tragicos: Neste tipo de momento, 0s servicos sdo
prestados por atendentes desesperados e desmotivados, sem nenhum
incentivo para solucionar os problemas apresentados por clientes. Os
clientes irdo vivenciar uma experiéncia da pior forma possivel, fazendo
com gue eles formulem uma péssima impressao da organizagao;

Momentos da verdade apaticos: Estes sdo caracterizados por fornecer um
atendimento frio ao cliente, por isso ndo contribuem em nada para
conquistar os clientes, de certa forma ndo conquistar o cliente significa
perdé-lo;

Momentos da verdade encantados: Neste o cliente percebe que a
organizacdo é diferente de todas as outras que ele ja conheceu. Percebe

uma organizacdo gque fornece um servico diferenciado aos clientes, isso
faz com que forme-se uma imagem positiva das organizacgdes.

enhuma atividade organizacional sem levar em conta a

m
16 ,
( . Para o setor de salde, esse grau tende a aumentar em

razdo das seguintes peculiaridades:

Inseparabilidade do servigo: em que se estabelece que qualquer momento
do processo represente a “hora da verdade”;
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e Participacdo conjunta fornecedor-usuario: fazendo com que tanto aquele
que presta o servi¢co como o que recebe afetem o resultado final.

Além da necessidade de um sistema fisico-operacional dindmico, no servigo de
saude, uma boa interpretacdo pessoal, seja na relagdo com o cliente/paciente e familiar,
ou entre a equipe multidisciplinar, constitui fator crucial como diferencia de
desempenho e de competitividade.

2.3.2. Realizagdo de Auditoria

A auditoria € tem um grau de importancia elevado na questdo da avaliacdo da
eficacia nas atividades desenvolvidas nas organizagdes. A funcdo da auditoria ndo é
somente indicar falhas e problemas, mas também apontam possiveis solucBes e

sugestdes, onde é produzido um carater educacional elevado

A auditoria é um sistema de revisdo de controle, para informar a administracao
sobre a eficiéncia e eficacia dos programas em desenvolvimento; a sua funcdo ndo é
somente indicar os problemas e as falhas, mas, também, apontar sugestfes e solucdes,
assumindo, portanto um carater eminentemente educacional. A auditoria pode também
ser vista como uma investigacdo profunda sobre o sistema, nos seus aspectos
qualitativos e ndo apenas rotineiros e burocraticos, podendo ser definida como um
conjunto de técnicas analiticas destinadas a efetuar diagnosticos, progndsticos e

recomendacoes

2.4. Limitacbes Metodoldgicas

Como se trata de uma pesquisa anénima, na qual os provedores do servi¢co néo
tinham ciéncia que estavam sendo avaliados, muitos aspectos ndo puderam ser
observados, decorrente as limitagdes, até mesmo de seguranca, que 0s pacientes sao
submetidos. Esta limitacdo ndo foi tratada pelo fato de se desejar se passar pelo paciente
para avaliar o servigo. A ciéncia da avaliacdo por parte dos provedores, apesar de
extinguir esta limitacdo, poderia mascarar 0s resultados, o que comprometeria a
validade das conclusdes e hipoteses propostas.

3. Resultados

Para preservacdo do principio ético da confidencialidade, os nomes das unidades
sdo substituidos por pseuddnimos.

3.1.Estabelecimento A — 11/04/2011, 10h e 30 min.

Os tramites da recepcdo do paciente foram executados corretamente, em um
tempo aceitavel, por um funcionéario ndo-identificado (sem uniforme ou crachd). Houve
atencdo dedicada ao paciente, encaminhando-o para afericdo da presséo arterial, caso o
deseja-se.
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Verifica-se que 0 ambiente é pouco ventilado, com um pé-direito ndo condizente
com as condicdes de circulacdo de pacientes com diversas patologias. O ambiente néo
se apresenta completamente asseado, com lixo ndo-hospitalar depositado no chdo. As
paredes apresentam-se com pintura plastica para facilitar o asseio hospitalar.

N&o se verifica a existéncia de corrimdo para auxilio de locomocao em caso de
necessidade especial, e 0s pisos antiderrapantes apresentam-se gastos, tendo sua
eficiéncia comprometida. As lixeiras disponiveis para 0s usuarios ndo separavam 0S
diversos tipos de descartes, e algumas estavam danificadas. As macas que puderam ser
observadas possuiam grades, conforme determina a NR-32.

O encaminhamento para atendimento médico transcorreu rapidamente, tendo o
tempo de espera entre a finalizacdo do registro para atendimento e o inicio do
atendimento ndo superando cinco minutos.

O atendimento médico dentro do consultério ndo ocorreu de maneira cordial. O
médico afirmou ndo saber do que se trata a queixa do paciente, ndo explicou nenhum
procedimento, nem deu nenhuma justificativa, e receitou uma medicacdo intravenosa,
antes mesmo da afericdo da pressdo arterial ou outro exame de diagndstico. A
medicacdo foi questionada por uma académica de enfermagem, responsavel pela
aplicacdo, se poderia realmente executa-la se a paciente apresentasse pressao baixa.
Nessa situacdo, a enfermeira-chefe, presente no momento, e consultada pela responsavel
pela aplicacdo da medicacdo, ndo se pronunciou de maneira efetiva, evitando discordar
da prescricdo médica, mesmo quando diretamente inquirida pela paciente.

Na sala de aplicacdo da medicacdo, foi percebido um besouro vivo de grandes
proporcdes no chéo, indicando falta de asseio nas dependéncias da unidade. Observa-se
a presenca de profissionais de salde utilizando os jalecos fora do ambiente hospitalar.

Nas interacGes com a populacdo e comércio ao redor da unidade, percebe-se
satisfacdo entre estes para com a presenca da unidade na sua localidade.

3.2.Estabelecimento B — 08/04/2011, 11h e 00 min.

Os tramites da recepcdo do paciente foram executados com atencdo e em um
prazo aceitavel, por um funcionario ndo identificado (sem uniforme ou cracha). Houve
atencdo com o paciente, esclarecendo as ddvidas quanto ao tipo de servicos oferecidos
pelo hospital e procedimentos em caso de insuficiéncia da infra-estrutura para apoio do
paciente.

Verifica-se a existéncia de rampa para pacientes especiais, com 0 piso
antiderrapante. O descarte de lixo também se apresenta de forma adequada, utilizando
lixeiras com pedal em funcionamento. Também pode ser observadas lixeiras para
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diferentes tipos de descartes. Pode ser percebidas macas com grades de acordo com a
NR-32 disponiveis.

Verifica-se um ambiente limpo, porém com infiltragdes localizadas (nédo
generalizadas). O local de espera para as consultas € bastante arejado, e ha indicacGes
visuais para movimentacdo dos pacientes, isto &, ha indicagcbes aonde sdo feitos os
exames de imagens, os exames laboratoriais, 0s consultérios especificos (odontoldgico
e ginecoldgico).

O tempo total de permanéncia na unidade pré-hospitalar transcorreu com relativa
rapidez, tendo o tempo de espera, consulta exames e recomendacdes e prescrigdes finais
de 1 hora e 40 minutos. O medico ainda se disponibilizou passar o diagnéstico final por
telefone no seu proximo plantdo, uma vez que este foi informado que o paciente estava
de passagem, demonstrando extrema atencéo.

O atendimento médico dentro do consultorio ocorreu de forma atenciosa, 0
médico deu as devidas explicacbes do pré-diagndstico, solicitando exame radioldgico
para obter a comprovacao de sua suspeita. Com o resultado do exame em m&o o médico
deu as devidas explicacBes sobre o diagndstico e o0 medicamento a ser receitado e 0s
procedimentos de tratamento clinico que deveriam ser adotados em domicilio.

O enfermeiro-chefe mostrou-se presente, uniformizado, e identificado, no
encaminhamento ao consultério médico apds a revelacdo do exame radioldgico e ndo
permitiram acesso do paciente as areas imprdprias. Toda a equipe de enfermagem
estava devidamente uniformizada e identificada.

A populagéo ao redor consultada demonstra bastante orgulho com a unidade de
salde, exaltando diversos aspectos positivos e minimizando se acaso ha algum aspecto
negativo.

3.3.Estabelecimento C — 11/04/2011, 11 h e 25 min.

Pode ser observada uma fila longa, desorganizada e confusa, com média de 20
minutos de espera para efetuar os tramites na recep¢do para que O paciente possa ser
atendido. N&o ocorreu um atendimento atencioso por parte da recepcionista ndo sendo
respondida a pergunta de gquantos pacientes havia na frente para o atendimento. Foi
percebida a auséncia de uniformes e identificacdo da equipe de recepcao.

O ambiente de espera dispbe de pouca ventilagio e pouca iluminacéo.
Considerando a gquantidade de pacientes no local, o ambiente apresentava-se um local
abafado. O ambiente também apresentava bastante sujeira com um forte cheiro de
esgoto. Pode ser percebida a presenca de macas com grades, extintores de incéndio. Foi
percebida a presenca de uma equipe especializada em limpeza hospitalar no local.
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Pode ser percebida total atencdo do médico com o paciente, fazendo bastantes
perguntas referentes a queixa, porém ndo solicitou nenhum tipo de exame, mas instruiu
que o paciente procurasse um especialista para comprovar suas suspeitas.

Pode ser percebida a equipe de enfermagem atenciosa com os demais paciente
no local de espera, fazendo perguntas de como estdo se sentindo ou se precisam de
alguma coisa. A equipe de enfermagem estava uniformizada e identificada.

O tempo de permanéncia na unidade pré-hospitalar é considerado demorado,
levando em consideracdo que o tempo de espera na fila para o primeiro atendimento na
recepcdo foi de 20 minutos. Tendo o tempo de espera na fila, tempo de aguardo para ser
atendido, atendimento dentro do consultorio e prescri¢oes finais de 1 hora e 40 minutos.

A populacdo ao redor consultada relata precariedade no atendimento, utilizando
palavras como “lixo” e “horrivel” para descrever seu funcionamento.

3.4.Estabelecimento D — 11/04/2011, 13 h e 05 min.

Verificam-se recepcionistas devidamente uniformizadas e identificadas,
prestando total atencdo ao paciente de forma pré-ativa e simpatica, com atendimento em
um prazo aceitavel. E mister notar que todas as vezes que foram questionadas quanto a
demora do atendimento, foram corteis, e insistiram na permanéncia do paciente, tanto
para aguardar a primeira consulta, quanto para aguardar a disponibilidade do médico
para apresentar o exames ora solicitado.

Pode ser percebido um ambiente ventilado e arejado, estando disponiveis
cadeiras confortaveis no local, um ambiente tranquilo e agradavel para espera da
consulta. Nas instalacGes da unidade pré-hospitalar ndo pode ser percebido a presenca
de extintores de incéndio de acordo com a NR-32. Foi percebida a presenca de rampa
com corrimao para pacientes com necessidades especiais, havendo também a presenca
de cadeiras de rodas. Foi percebida a presenca de equipe especializada em limpeza
hospitalar por todas as instalacGes da unidade pré-hospitalar.

Durante o tempo de permanéncia, foi possivel observar a equipe de limpeza e
asseio hospitalar executando uma limpeza profunda na entrada da emergéncia. Nao foi
observado nenhum tipo de aviso de cuidado do tipo “chdao molhado”, “ande com
atencao”.

O consultério ndo privilegia a confidencialidade entre médico e paciente, pois
este € compartilhado com outro médico para consultas simultaneas.

O layout dos ambientes ndo é dividido por parede de alvenaria, e sim com
divisorias comuns, com ar-condicionado comum no consultério, possibilitando risco de
propagacdo de doencas. Na utilizacdo das dependéncias sanitarias, foi possivel perceber
falta de asseio.
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A atencdo dada pelo médico, que estava devidamente uniformizado e
identificado, ocorreu de acordo com o esperado, fazendo perguntas sobre a queixa do
paciente, solicitando exame radioldgico para comprovar suas suspeitas. Apds o
resultado do exame o médico deus explicacbes sobre o diagnostico comprovado,
receitando medicamentos e explicando 0 uso destes.

Verifica-se a demora para 0 encaminhamento para realizar o exame radioldgico,
a sala de espera para fazer o exame bem arejado e limpo. Feito o exame, mas demora
para que o paciente pudesse ser atendido novamente pelo médico, tendo que aguardar
em pe, e sem nenhuma geréncia por parte da unidade no que diz respeito a ordem de
atendimento.

O tempo de permanéncia na unidade pré-hospitalar foi razoavelmente répido,
tendo o tempo de espera, consulta médica, exame radioldgico, retorno para diagnostico
do médico e prescricdes finais de 1 hora e 5 minutos.

3.5.Estabelecimento E — 05/05/2011, 12 h.

Verifica-se a auséncia de recepcionistas no local por 10 minutos desde a chegada
do paciente ao local, depois o paciente foi atendido por um recepcionista néo
uniformizado nem identificado, de forma rapida, sem interesse na queixa do paciente.

Pode ser observado um ar-condicionado no local sem uso, somente um
ventilador, tornando o local de espera abafado, também pode ser observada rampa com
corrimdo para uso de pacientes com necessidades especiais em boas condi¢6es de uso.
Em geral, o local apresenta-se limpo e asseado.

Verifica-se a insatisfacdo dos demais pacientes devido a demora do atendimento
que passava de duas horas de espera. Devido a demora exacerbada do atendimento
médico, este item ndo pode ser verificado.

3.5.1. Estabelecimento F — 18/05/2011, 11 h e 45 min.

Os tramites da recepcdo do paciente foram executados de forma correta, em um
tempo aceitavel, por um funcionario ndo-identificado, encaminhando o paciente para o
local de espera.

O atendimento dentro do consultério médico ocorreu de forma atenciosa, 0
médico fez bastantes perguntas sobre as queixas do paciente, aferindo a pressao arterial
e prescreveu uma medicacdo. Sem muitas explicagOes, orientou que procurasse um
especialista para averiguar as suspeitas ocorridas naquele momento.
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Pode ser observado um local limpo, mas abafado para a quantidade de pessoas
que compartilhavam o mesmo ambiente. Havia a presenca de equipe especializada em
limpeza hospitalar por toda instalacdes da unidade e o piso antiderrapante gastos,
dificultando a circulacdo dos pacientes como necessidades especiais.

A equipe de enfermagem estava por toda a parte da unidade, todos
uniformizados e identificados, prestando auxilio aos pacientes. E importante notar que a
presenca do corpo de enfermagem se fez mais notada e efetiva neste estabelecimento de
salde.

O tempo total de permanéncia na unidade pré-hospitalar ocorreu de forma
demorada, levando em consideracao que ndo foi solicitado nenhum exame para fazer no
local, o tempo entre atendimento na recepcdo, encaminhamento até o consultorio
médico e prescri¢des finais ocorreram dentro de 1 hora e 45 minutos.

4. Conclusodes

4.1.Quanto ao trabalho realizado

Esta pesquisa teve um carater exploratério, e expés a situacdo da satde publica
sob o ponto de vista dos momentos da verdade de um paciente. Para uma melhor
definicdo da realidade da saide em Campos, é necessaria uma pesquisa descritiva, que
considere amostras representativas e avalie 0s aspectos da prestacdo de servigcos
publicos de saude a luz de suas diversas facetas.

Observa-se que as organizacdes hospitalares filiadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) apresentam muitas dificuldades quanto a prestacéo de servi¢os com fatores
relevantes em: demora no atendimento, falta de interesse com o paciente, infra-estrutura
dos estabelecimentos.

Percebe-se a demora no atendimento do paciente como fator presente em quase
todas as unidades. Este fato pode ter diversas causas, tanto falta de profissionais, como
falta de profissionalismo, ou ainda a falta de estrutura para um correto desempenho de
funcdes.

Foi verificado também, de maneira generalizada, que todas as unidades
possuiam servico especializado de limpeza hospitalar, fornecidos por uma mesma
empresa, mas nem todos apresentavam condic¢des ideais de asseio. Este fato leva a
construcdo da hipdtese que a gestdo local das unidades influencia diretamente na
qualidade da prestacdo dos servigos, ndo sendo este ponto somente de atuacdo de uma
administracdo centralizada.

Os atendimentos em contato direto com o médico foram em sua grande maioria,
superficiais, havendo divergéncia de abordagem, diagndstico e tratamento entre eles. E
importante frisar que os sintomas relatados durante a consulta foram 0os mesmos. N&o é
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objetivo do trabalho avaliar a competéncia médica, mas os resultados encontrados
apontam que esta hipdtese é plausivel de construcédo e posterior verificacao.

Quanto aos atendimentos em um modo geral, aconteceu de forma superficial,
sem grandes diagnosticos ou solicitacfes de exames mais especificos.

Este trabalho contribui efetivamente para a pratica profissional do administrador,
explorando um mercado pouco conhecido ainda na cidade, no qual o profissional
médico assume a funcdo de gestor hospitalar, sendo que o administrador é a profissao
mais indicada para o desempenho da funcao.

Academicamente, o trabalho € relevante pois é inovador na forma de avaliar a
salde publica, excetuando-se de um levantamento estatistico exaustivo e focando nos
“momentos da verdade”, avaliando-0s do ponto de vista do seu cliente final.

4.2. Quanto aos trabalhos futuros

A continuidade desta pesquisa podera oferecer resultados mais conclusivos,
contribuindo para a verificacdo da qualidade dos servigos publicos de saide em Campos
dos Goytacazes.

Sua expansdo para 0s postos de salde de bairros, adaptando o instrumento
direcionador para as observacdes € tdo interessante quanto expandir o levantamento
para a rede particular de saude, a fim de, entre outros, compararem 0s resultados
encontrados.

A evolucdo da pesquisa exploratdria para uma pesquisa descritiva € um caminho
normal da ciéncia, e as hipoteses aqui levantadas sdo oportunidades de desenvolvimento
de metodologias para sua comprovacao ou refutacéo.
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Anexo | - Documento Direcionador da pesquisa de campo

FATOR 1: INTERAGOES DO MEDICO E DIAGNOSTICO

O médico ouviu o que tenho a dizer.

O médico foi cuidadoso para me explicar o que eu tenho que

fazer. O médico foi bastante minucioso em meu atendimento.

O médico dedicou o tempo necessario em meu atendimento.

O médico me examinou cuidadosamente antes de concluir meu problema.
O médico me inspirou total confianca.

O médico teve real interesse pela minha pessoa.

O médico me deu total atencdo quando estou com ele.

O médico me explicou por completo as razdes dos exames que eu terei de fazer.
O médico orientou em relagao aos remédios necessarios.

O médico explicou os problemas de satde que eu tenho.

O médico falou com clareza, usando palavras que eu entendo.

O médico me explicou pessoalmente os exames que terei de fazer, .em vez de deixar a explicacédo por conta de
recepcionistas e/ou enfermeiras.

FATOR 2: QUALIFICAQAO PROFISSIONAL

O médico néo incorrer em riscos desnecessarios em meu tratamento.

O médico me deu alternativas, quando elas existem, ao decidir sobre o meu tratamento.
O médico tomou todas as decisfes que séo coerentes a respeito de minha salde.

FATOR 3: INTERACOES NA RECEPCAO

O recepcionista foi atencioso ao realizar o atendimento.
Houve pro atividade do recepcionista no atendimento.
Houve agilidade no atendimento da recepcao.

Obtive toda orientacao que precisei na recepgao
Houve demora no atendimento da recepcéao.

FATOR 4: CORPO DE ENFERMAGEM

O enfermeiro estava presente em algum momento nos setores onde tive acesso.
O técnico em enfermagem prestou atendimento no momento em que precisei.

O técnico foi atencioso durante o atendimento.

Os técnicos em enfermagem demonstraram agilidade durante o meu atendimento.

FATOR 5: INFRAESTRUTURA E INSTALAQOES

O ambiente de espera para a consulta estava limpo e tranqilo (visivelmente agradavel)
O consultério onde fui atendida estava limpo e tranquilo.

O local possui macas com grade (NR32)

O local possui piso anti-derrapante (NR32)

Os equipamentos que pude observar estavam aptos a correta

operacao. O local possui equipamentos de bioseguranca (NR 32)

Os funcionarios estéo uniformizados e sao de facil identificagéo.

No hospital ha facilidade no acesso as instalagoes (elevadores e rampas, corrimao, distancias que sdo necessarias
percorrer).

O hospital funciona plenamente em horarios convenientes para todos os seus clientes.
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