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RESUMO

Abordagem sobre qualidade do atendimento no setor de urgéncia e emergéncia da
Unidade Mista Dr. Neto Guterres - Alcantara/Maranhao. Trata-se de uma pesquisa
de natureza descritiva, quantitativa, cuja populacdo foi de 63 usuarios que
responderam a um questionario fechado contemplando as seguintes variaveis:
caracteristicas demogréficas; satisfacdo dos mesmos frente ao atendimento
prestado e solu¢des propostas para a melhoria da qualidade da atengéo neste setor.
A pesquisa discute a qualidade dos servicos prestados pela referida Unidade a partir
do delineamento de experiéncias libadas pelos proprios pacientes/clientes
resgatando a percepcdo de satisfacdo do conjunto do atendimento. Dentre o0s
resultados destacam-se que a boa parte (46%) dos entrevistados avaliam o0s
servicos prestados pela Unidade como regular, contudo, 70% recomendariam 0s
mesmos servicos. Muitos aspectos foram apontados como insatisfatorios, havendo

necessidade de melhoras, todavia, € sabido que h& uma longa trajetoria a ser
percorrida até que se chegue a perfeicdo na qualidade do atendimento.

Palavras-chave: Qualidade no atendimento. Satisfacdo do usuéario. Urgéncia e
emergéncia.



ABSTRACT

Approach to quality of service in the emergency rooms in the Mixed Unit Dr. Neto
Guterres — Alcantara/Maranhdo. This is a descriptive research, quantitative, whose
population was 63 users who answered a questionnaire comprising closed the
following variables: demographic characteristics, satisfaction of care provided to
them ahead of and solutions to improve the quality of care in this sector. The
research discusses the quality of services provided by that unit based on the design
of experiments cumshot by patients / clients rescuing the perception of the overall
service satisfaction. Among the findings highlight that the most (46%) of respondents
rating the services provided by the Unit as a regular, however, 70% would
recommend the same services. Many aspects have been highlighted as
unsatisfactory, requiring improvements, however, it is known that there is a long

journey to be covered until it reaches the perfection in the quality of care.

Keywords: Quality of care. User satisfaction. Emergency care.
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1 INTRODUCAO

Um atributo fundamental de uma sociedade é a existéncia de
organizacdes interdependentes com distintos niveis de complexidade. Uma grande
empresa, uma escola, hospitais sdo exemplos de organizagbes. “A Organizagao é
um sistema de esfor¢co cooperativo com normas, métodos e processos de trabalho,
atribuicbes, responsabilidades e poder” (LIMA; ERDMANN, 2006).

O ser humano percebeu muito cedo que a qualidade em uma organizacao
é indicador de sua competéncia que traduz seu padrdo de desempenho, e sobre o
qual, Macedo (2003, p.22) discorre:

Qualidade é um conceito dindmico que deve ser adequado a missdo de
cada organizacéo, funcionando ao mesmo tempo como causa e efeito da
mesma. E entendida como “processo de melhoria continuada” é uma filisofia
que garante um bom desempenho organizacional.

A qualidade é significante na busca da melhoria continuada e garante um
bom desempenho organizacional. Conceitualmente, qualidade traduz superioridade,
exceléncia de alguém ou de algo. Sua origem provém do latim Qualitate, e € utilizado
em situagdes bem distintas. (FERREIRA, 2001).

Para Maximiano (2000, p.73) a qualidade deve ser vista ndo apenas como
dispositivo organizacional, mas, como uma atitude e um comportamento a ser

promovido por toda a organizacao e, ainda torna claro que:

[...] a qualidade n&o diz respeito apenas ao produto ou servico, nem € uma
responsabilidade apenas do setor de qualidade. A qualidade € um problema
de todos os empregados e abrange todos os aspectos da operacdo da
empresa.

O mundo experimenta hoje um periodo de transicdo extraordinaria que reflete
na busca incansavel de alternativas para corresponder as exigéncias do mercado cada vez
mais competitivo. Tal desafio pode ter sido o responsavel pela efervescéncia do interesse
por parte das organizacdes pela necessidade da qualidade.

A preocupacdo com a qualidade nos servicos de saude ndo € um tema
recente, antes mesmo da formulacéo da estrutura de um servigo de saude ja havia o
interesse em promover qualidade no atendimento. Os modelos precursores relativos

a gestdo da qualidade da assisténcia médica que demonstrou relacdo com
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qualidade no atendimento aconteceu durante a Guerra da Criméria em 1855,
quando a enfermeira Florence Nightingale (1820-1910) estabeleceu métodos de
coleta de dados com a pretensédo de melhoria da qualidade do atendimento prestado
aos feridos de guerra. Tais estudos consolidaram as bases da profissdo de
enfermagem buscando a qualidade como amago do exercicio profissional.

Os servicos de saude, porém, sé foram motivados pela busca da
qualidade no final da década de 1960. O primeiro a se interessar foi o pediatra
arménio Avedis Donabediam, depois dele surgiram outros idealizadores até chegar a
formacao da Comissédo Conjunta da Organizacdes de Saude (CCAOSO).

Para melhoria continua da qualidade nas instituicbes de saude o
Ministério da Saude sugere a participacdo no processo de Acreditacdo Hospitalar
(AH), este é coordenado pelas Secretarias de Politicas de Saude, utilizando o

Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, esclarecendo-se que:

A Acreditacdo surgiu em 1912, na América do Norte, com o Colégio
Americano de Cirurgibes que, em 1950, aliando-se ao Colégio Americano
de Clinicos e a Associacdo Canadense de Hospitais, cria a Joint
Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH). Em 1970, divulgam-se os
padrdes 6timos de assisténcia que sai da original estrutura hospitalar para
processos e resultados. Em 1987, com nova denominag¢do, Joint
Commission on Accreditation of Healtcare Organizations (JCAHO), torna-se
mais clinico o monitoramento das atividades, focando o desempenho
organizacional e as quest@es relativas ao atendimento médico propriamente
dito. Em 1988, passa a incluir também a assisténcia domiciliar e
recentemente, toda a rede de servicos de salde) (ORGANIZACAO
NACIONAL DE ACREDITACAO, 2001).

No Brasil, esse processo comecga a criar cCorpo nos anos noventa, com a
publicacdo “Acreditacdo de Hospitais para a América Latina e Caribe”. Em 1995, o
Ministério da Saude (MS) apresenta o Programa Brasileira de Qualidade e
Produtividade para implantagdo da AH no Brasil. Em 1998, ocorre a primeira edigéo
do Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, e em 2001 o MS, por meio da
Portaria n°® 538 de 17/04/2001, considera como politica publica a ado¢do de medidas
que possibilitem implementar e garantir a qualidade da assisténcia nos hospitais
brasileiros. A esse respeito, a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (2001) se

pronuncia:
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O Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (PBAH) visa ao amplo
entendimento de um processo permanente de melhoria da qualidade
assistencial, mediante a acreditacdo periodica da rede hospitalar publica e
privada. Para tanto, instituiu no ambito hospitalar mecanismos para auto-
avaliacdo e aprimoramento continuo da qualidade da atencdo médico-
hospitalar. A AH é uma metodologia de consenso, racionalizacdo e de
ordenamento dos hospitais e, principalmente, de educacdo permanente do
pessoal de servico e de seus lideres. Sua viabilizacdo se da através do
Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (MBAH) e da Organizacéo
Nacional de Acreditacéo (ONA).

A preocupacdo em avaliar a qualidade no atendimento oferecido ao
usuario dos servicos a saude € outro tema em ascensao, observa-se na atualidade
um robusto interesse por este tema. Em 2004, o Ministério da Saude lancou o
Programa QUALISUS para 27 regibes metropolitanas das capitais brasileiras com o
intuito de melhorar a qualidade da atenc&o a salde realizada pelo Sistema Unico de

Saude. Sobre o referido programa, o Ministério da Saude acrescenta:

O Programa QUALISUS estabelece como objetivo a busca da qualidade na
atencdo a salde no SUS enquanto politica estratégica de governo.
Qualidade é definida como o grau com que o0s servi¢os de salde satisfazem
as necessidades, expectativas e padrées de atendimento dos individuos e
suas familias. S&o apresentadas seis dimensdes de qualidade: (1)
resolubilidade, eficacia e efetividade da atencdo a saude; (2) reducdo dos
riscos a saude; (3) humanizacao das relacfes entre os profissionais, entre
os profissionais e o sistema de saude, e entre os profissionais e os usuarios
do sistema; (4) presteza na atencdo e conforto no atendimento ao usuario;
(5) motivacdo dos profissionais de saude; (6) controle social na atencao e
organizacao do sistema de saude do pais (BRASIL, 2004).

O QUALISUS teve como alicerce a pesquisa designada “A saude na
opinido dos Brasileiros” articulada pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
em parceria com o Ministério da Saude, que visava identificar o nivel de
conhecimento, opinides, avaliacbes, grau de satisfacdo e posicionamentos da
populacdo diante das diversas questdes relativas ao atendimento a saude oferecidas
pelo SUS em todo territério nacional. Como principais fontes de insatisfacdo da
populacdo estavam: a demora em resolver seus problemas de saude; o tempo de
espera para ser atendido pelo méedico e a equipe de enfermagem e a péssima
recepcao dos servicos.

Destarte, avaliar € um processo imperativo quando se almeja buscar a
qualidade na atencdo a saude, a metodologia proposta para avaliar esta diretamente
relacionada aos seus resultados. Ao se colocar os usuarios como centro desse

processo resgata-se uma concepcao de satisfacdo/insatisfacdo mediante o0s
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servicos oferecidos. Estudos acerca da satisfacdo do usuario tem ganho evidéncia
na literatura; um dos aspectos determinantes para decisao de utilizar um servico de
salude é a satisfacdo a partir de experiéncias anteriores ou por indicacbes de

terceiros. E o que enfatiza Stratmann (2005, p.19):

Assim podemos admitir que a decisdo de se utilizar um servigo de saude
representa o elo final de uma cadeia de decisbes que se inicia com a
percepcdo pessoal de uma necessidade biolégica, caminha para a
avaliagdo da necessidade de cuidado médico para esta alteragéo,
interrogando-se ainda o tipo de cuidado médico ideal, qual serdo os seus
custos, etc. Esta decisdo associada a satisfacdo com o sistema de salde
levara a utilizacao de seus servicos.

Ao se utilizar satisfacdo como um determinante para avaliar 0s servicos
prestados pondera-se duas vertentes, a primeira refere-se a satisfagdo com os
sistemas de saude em geral que garante a utilizacdo e uma segunda vertente diz
respeito a satisfacdo no atendimento que garante seu retorno, levando a
ininterrupcdo do tratamento e melhor adesdo a mesma. Quanto a relacdo entre
satisfacdo e caracteristicas pessoais dos usudrios, estudos realizados por Weiss

(1998), afirmam:

Quanto a relacdo entre o grau de satisfacdo e caracteristicas pessoais do
usuario ainda persiste grande divergéncia entre os autores. No estudo
realizado por Weiss (1988), apés uma revisao extensa sobre o tema, sao
apontados 4 grupos principais de determinantes da satisfacéo:

lo- Caracteristicas dos pacientes, incluindo as soécio-demograficas, as
expectativas sobre a consulta médica e o estado atual de saude.

20- Caracteristicas dos profissionais que prestam o atendimento incluindo
tracos de personalidade, qualidade técnica e a "arte do cuidado" prestado.
30- Aspectos da relacdo médico-paciente, incluindo o estilo de comunicacao
entre os dois, bem como o "resultado" do encontro.

40- Fatores estruturais e ambientais, incluindo o acesso, tempo de
tratamento, marcacédo de consultas e outros.

A utilizacdo da satisfacdo da clientela na avaliagdo da qualidade do
servigco prestado, tema sobre o qual existe uma ampla literatura internacional (OTA,
1988, p.14) necessita de um aprofundamento em nosso meio, ja que a literatura
brasileira € praticamente omissa referindo-se a esta discussao.

A busca por qualidade no atendimento nos servicos de urgéncia e
emergéncia é um fator primario para o sucesso na sobrevida dos usuarios, uma vez
que nessas circunstancias a vida esta em risco e uma simples informacdo mal

colocada, um atraso no atendimento ou diagndstico ou um resultado de exame mal
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interpretado pode aludir na desqualificacdo da qualidade e comprometimento da vida
dos clientes/pacientes. A qualidade nesse setor é a palavra-chave para exceléncia
nas acoes prestadas e para a completa satisfacdo dos usuarios.

E notério a escassez de estudos acerca do tema qualidade no
atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia, foi motivo principal para
realizacdo desta pesquisa no sentido de suprir esta lacuna, pretendendo também
conhecer de fato, a concepcédo dos usuarios frente aos servigos prestados com o
intuito de tornar evidente os problemas e ainda, a partir das sugestdes coletadas dos
proprios usuarios juntamente com todo o contexto da Unidade, sugerir solucdes
pertinentes a melhoria da qualidade no atendimento.

Outrossim, € de grande valia a realizacdo desta pesquisa uma vez que,
propde diminuir a distancia entre pesquisas realizadas em capitais brasileiras e o
dia-a-dia de Unidades Mistas em interiores do Estado, visando-se avaliar
guantitativamente a assisténcia prestada em uma Unidade Mista do interior do
Maranhdo — Alcantara — onde poderdo ser observados fatores determinantes e
pertinentes da satisfacao/insatisfacdo do usuario, ja que € relevante a importancia e

legitimidade da perspectiva avaliada pelos mesmos sobre qualidade da atengéo.



17

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar a qualidade do atendimento no setor de urgéncia e emergéncia,
a partir da satisfacdo dos usuérios, da Unidade Mista Dr. Neto Guterres em

Alcantara — Maranhdao.

2.2 Especificos

e Identificar as caracteristicas demograficas da populacdo em estudo;

e Identificar a satisfacdo dos usuarios frente ao atendimento nesse servico,
prestados pela Unidade Mista Dr. Neto Guterres;

e Verificar, sob a perspectiva dos usuarios, solu¢cdes propostas para a melhoria

da qualidade da atencdo neste setor;
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3 METODOLOGIA

e Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva tipo quantitativa onde
verifica-se a qualidade do atendimento no setor de urgéncia e emergéncia a partir da
satisfacdo dos usuarios, da Unidade Mista Dr. Neto Guterres em Alcantara —

Maranhao

e Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Setor de Urgéncia e Emergéncia da Unidade
Mista Dr. Neto Guterres, localizada na Rua Direita, 91 — Centro — Alcéntara —
Maranh&o. Foi fundada na classificacdo de Posto de Saude “Dr. Silva Maia” em 01
de fevereiro de 1977, passando a classificagdo de "Unidade Mista Dr. Neto Guterres”
em 30 de maio de 1980. Tem como finalidade prestar assisténcia médica continuada
e integral, abrangendo as quatro areas basicas, a saber: Clinica Médica, Pediatria,
Cirurgia e Obstetricia.

A Unidade Mista Dr. Neto Guterres é uma Instituicdo voltada a saude da
populacdo alcantarense disponibilizando de 24 leitos, mantida pelo municipio
através da Secretaria de Salde em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico
de Saude — SUS.

e Populacéo
A populagéo foi constituida por todos os clientes/pacientes que receberam
atendimento (demanda espontanea) no setor de urgéncia e emergéncia da Unidade
Mista Dr. Neto Guterres nos turnos diurno e noturno, a partir da primeira semana do
més de agosto até a primeira semana do més de setembro, totalizando 63 usuarios.

e Instrumento de coleta de dados

Como técnica para coleta de dados foi utilizado um questionario,

previamente elaborado pelas pesquisadoras, constituido por perguntas fechadas,
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contemplando as seguintes variaveis: caracteristicas demograficas; satisfacdo dos
usuarios frente ao atendimento prestado e solu¢des propostas para a melhoria da

qualidade da atencédo neste setor.

e Coletade dados

Para realizacdo da coleta de dados foram obedecidas as etapas, a saber:

Autorizacdo do Diretor Unidade Mista Dr. Neto Guterres em Alcantara —
Maranhdo apds solicitacdo oficial para realizacdo da pesquisa, respeitando-se a
rotina do atendimento:

Abordagem individual ap6s o atendimento de urgéncia ou emergéncia
para em primeira instancia conscientizar o usuério acerca dos objetivos da pesquisa,
bem como a importadncia de sua participacdo para melhoria da qualidade no
atendimento nos servicos oferecidos pela Unidade Mista Dr. Neto Guterres;

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Aplicacdo e recolhimento do instrumento de coleta de dados para
proceder com a tabulagéo e analise dos dados.

e Anédlise dos dados

Para andlise dos dados utilizou-se o Programa EPI-INFO 2002, versao
3.3.2, os quais estdo representados em formas de Graficos e Tabelas para melhor

visualizagéao e entendimento dos dados obtidos.

e Consideracg0es éticas

O Projeto de Pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo/UFMA, uma vez que envolve seres
humanos. A pesquisa foi realizada em conformidade com as exigéncias da
Resolucdo CNS N° 196/66 em vigor em todo territorio nacional, onde os sujeitos
envolvidos na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
(Apéndice B).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Discorre-se a seguir os resultados da pesquisa, devidamente analisados,
referente a qualidade do atendimento no setor de urgéncia e emergéncia, a partir da
satisfacdo dos usuarios, da Unidade Mista Dr. Neto Guterres em Alcantara —
Maranhdo. Atinente a renda familiar, 60% recebem entre 1 a 2 salarios minimos e

3% entre 3 a 4 salarios minimos.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos 63 usuarios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres de

acordo a renda familiar. Alcantara — MA. 2011.

Menos de um salério minimo 6 10%
1 a 2 salarios minimos 38 60%
3 a 4 salarios minimos 2 3%
Acima de 4 salarios minimos 6 10%
N&o informado 11 17%
TOTAL 63 100

Observa-se que a populacdo-alvo estabeleceu-se em uma faixa
notoriamente estreita de até dois salarios minimos. Adverte-se, todavia, a supressao
de grupos com renda mais favoravel que, de acordo estudos anteriores, sdo 0s que
mais comumente exigem com avidez melhores condi¢cdes de atendimento. “As
classes de melhor nivel de renda € que habitualmente sdo as que reivindicam
melhores condi¢fes de atendimento” (VIANNA, 1987).
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Tabela 2 - Distribuigdo numérica e percentual dos 63 usudrios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres de

acordo a escolaridade. Alcantara — MA. 2011.

Ensino fundamental completo 2 3%
Ensino fundamental incompleto 5 8%
Ensino médio completo 28 45%
Ensino médio incompleto 6 10%
Ensino superior completo 16 25%
Cursando ensino superior 4 6%
N&o informado 2 3%
TOTAL 63 100

Referindo-se a escolaridade, constata-se através da Tabela 2 que, 45%
tém o ensino médio completo, 3% ensino fundamental completo e é importante
salientar que a mesma porcentagem recusou-se a informar. Destaca-se um
percentual predominante de pessoas instruidas, que expressam de forma clara e
objetiva suas aflicbes e conjecturas favorecendo sobremaneira a comunicacdo
verbal com todas as figuras que compfde o servico, mas, sobretudo com o0s
profissionais de saude, em especial o médico.

Sobre 0s motivos pelos quais 0s usuarios procuraram 0s servicos da
Unidade Mista Dr. Neto Guterres, 54% afirmaram que foi pela facilidade de acesso e
21%, pela indicacdo de outros, traduzindo baixa popularidade da Unidade em

questao. (Gréfico 1).
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Gréfico 1 - Distribuicdo percentual dos 63 usuéarios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres de acordo

com o motivo da procura dos servigos. Alcantara — MA. 2011.

Diante de tais resultados, o que se identifica € que a procura se da, nao
pela qualidade dos servicos prestados, mas pela proximidade de casa ou por néo
deter de alternativas ja que a situacdo financeira ndo permite a acessibilidade aos
servigos privados.

Contudo esta variavel pode ser interpretada como um fator positivo ja que
muitas pesquisas mostram que determinados usuarios tem dificuldades de acesso
aos servicos de urgéncia e emergéncia, seja pela longa distancia ou custeio no
transporte, é o que sera abordado posteriormente.

No tocante ao turno de atendimento, o Gréafico 2 mostra que, 76% dos
entrevistados foram atendidos no periodo diurno e o remanescente 24% no turno

noturno.
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Gréfico 2 - Distribuicdo percentual dos 63 usudrios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres de acordo

com o turno de atendimento. Alcantara — MA. 2011.

Com relacéo ao tempo de espera, identificando-se em conformidade com
suas expectativas, 40% descreveram como razoavel. Em contrapartida, 22%

colocaram como néao satisfeitos. (Gréfico 3)
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Gréfico 3 - Distribuicdo percentual dos 63 usudrios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres de acordo

com a expectativa do tempo de espera. Alcantara — MA. 2011.

O grau de satisfacdo dos usuarios com os servicos de saude, tanto no
atendimento ambulatorial como na internacdo hospitalar, foi o tema de uma
tese de doutorado defendida este ano no Centro de Pesquisa Aggeu
Magalh&es (Fiocruz Pernambuco). A pesquisa incluiu ndo sé os usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), mas também aqueles que pagam pelos
servigos ou utilizam os planos privados de salde (denominados ndao-SUS).
O item dos servicos que recebeu a melhor avaliacdo foi o respeito a
intimidade, com 93,9% de satisfac@o para os usuarios do SUS e 97,1% para
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os do ndo-SUS. Por outro lado, o principal motivo de insatisfacéo foi o
tempo de espera por atendimento nos servicos ambulatoriais. No
grupo do SUS, 55% dos usuarios se queixaram da demora no
atendimento ambulatorial — problema também detectado no grupo do
ndo-SUS. (VASCONCELQOS, 2010, grifo nosso).

Fazendo uma analogia a pesquisa acima citada, observa-se uma
discrepancia nos resultados, enquanto o que impera, no sentido de insatisfacdo, em
tal estudo, é o tempo de espera, concernente a pesquisa ora em questdo, O
desagrado com o tempo de espera nédo foi tdo expressivo, representando apenas
22% das reclamacdes, ou seja, a minoria. Contudo, a maioria avalia como razoavel
essa variavel, consolidando a necessidade de aprimoramentos.

Concernente ao primeiro contato com o funcionério da Unidade, 40%

referiu como regular e 6%, como 6timo. (Gréfico 4).
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Gréfico 4 - Distribuicdo percentual dos 63 usudrios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres de acordo

com a experiéncia do primeiro contato com o funcionario. Alcantara — MA. 2011.

Observa-se que mesmo havendo a necessidade de melhorias, uma
grande parcela dos entrevistados interpreta o primeiro contato como regular, bom e
otimo.

Em estudos similares foram encontrados resultados bem préximos. A
pesquisa de Suda, Uemura, Velasco (2009) destaca a gentileza dispensada pelos
outros membros da equipe foi o item mais frequentemente qualificado como
“‘excelente”.

Mesmo com resultados ndo tdo preocupantes, fica explicito a

necessidade de implantagcéo de treinamento e capacitacdo de modo a permitir aos
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funcionarios o seu desenvolvimento humano e profissional, porque no momento em

que instituicoes valorizam pessoas, estas se mostram mais motivadas a oferecer

servicos de qualidade, culminado no sucesso de qualquer projeto. A esse respeito,
Robbins (2002, p. 469) comenta que:

A maioria dos treinamentos visa a atualizagdo e ao aperfeicoamento das
habilidades técnicas dos funcionarios. Percebe-se que o treinamento pode
trazer um grande retorno para o profissional e para a empresa, pois um
profissional bem mais qualificado terA uma motivacdo maior e o seu
resultado na execucdo das tarefas sera maior e mais produtivo,
consequentemente a maior produtividade do empregado podera contribuir
efetivamente para os resultados da organizacao.

Atinente a informacfes recebidas, seja no aspecto verbal ou visual, o

Gréfico 5 mostra que 75% dos usuarios formam bem informados para qual setor

deveriam se dirigir. Em contrapartida, 25% arguiram que houve omissao nesse

sentido.
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Gréfico 5 - Distribuicdo percentual dos 63 usuéarios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres de acordo

com informacéo de qual setor deveriam se dirigir. Alcantara — MA. 2011.

Em pesquisas com a mesma natureza, pondera-se dentre varios motivos

de insatisfacéo, a falta de informacgdes sobre qual setor os pacientes devem se dirigir

dificultando sua locomocdo no interior das unidades de saude. Autores como

Franco, Campos (1998) contribuem dizendo:

[...] Os problemas citados abrangem desde questBes externas ao HC -
Hospital das Clinicas da Unicamp, como dificuldades de acesso (longa
distancia, custeio do transporte) e de transporte (falta de adequacé@o nos
horarios de ambulancias e 06nibus), até questBes internas, as quais
poderiamos sistematizar da seguinte maneira: area fisica (falta de
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informacdao visual dentro do HC, dificultando a locomocéao do paciente,
falta de higiene no HC); organizagéo e filas (demora no atendimento, longas
filas, excesso de pessoas para serem atendidas) [...]; infra-estrutura (falta
de remédios), ( grifo nosso).

Apesar das pesquisas colocarem essa vertente como um fator negativo,
neste trabalho o que se observa é que esse aspecto ndo € tao relevante, uma vez
que, a maioria ndo manifestou insatisfacdo nesse sentido.

No que diz respeito ao atendimento pelos profissionais de saude, 47%
afirmam que foi regular, 32% bom e 21% ruim. Apesar do valor comparavelmente
inferior, é importante oferecer treinamento aos referidos profissionais para entéo,

reduzir esta estatistica. (Grafico 6).
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Gréfico 6 - Distribuicdo percentual dos 63 usuérios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres de acordo

com a satisfacéo do atendimento pelos profissionais de saude. Alcantara — MA. 2011.

Tem-se plena consciéncia de que a comunicacdo entre profissionais de
saude e os pacientes/clientes é decisivamente um dos fatores mais importantes no

julgamento de sua satisfacdo. Sobre comunicacéao, Bullar; Bullar (2000) afirma:

Sabe-se, que o estilo da comunicagao predomina sobre a qualidade técnica
no transcorrer da consulta médica. O estilo de comunicacao entre o0 usuario
e o profissional de salde pode ser afetivo ("affiliation") ou de "controle"
("control"). Na primeira situagdo o médico mostra interesse, amizade, desejo
de ajudar, simpatia, humor e calor humano, o que n&o acontece no outro
estilo. As melhores respostas ao tratamento e o maior grau de satisfacio
estdo significativamente relacionados com o primeiro estilo.
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Por outro lado, véarios autores sublinham que a auséncia de vinculos entre
profissionais de saude e usuarios é um dos maiores problemas assistenciais,
retratando a relacdo como impessoal onde o usuario se vincula ao servico e ndo a

pessoa. Por sua vez, Campos (2002) considera:

O vinculo é um dos elementos essenciais para a instituicdo de uma pratica
clinica de qualidade, permitindo tanto aumentar a eficacia das agbes de
salide, como introduzir no espago dos servigos publicos uma das formas de
controle social mais efetiva.

Para Brasil (1999) o que melhora a relagdo médico-paciente é:

Por parte do médico:

- Prestar um atendimento humanizado, marcado pelo bom relacionamento
pessoal e pela dedicacéo de tempo e atengdo necessarios.

- Saber ouvir o paciente, esclarecendo dividas e compreendendo suas
expectativas, com registro adequado de todas as informagdes no prontuario.
- Explicar detalhadamente, de forma simples e objetiva, o diagndstico e o
tratamento para que o paciente entenda claramente a doenca, os beneficios
do tratamento e também as possiveis complica¢des e progndsticos.

- Apo6s o devido esclarecimento, deixar que o paciente escolha o tratamento
sempre que existir mais de uma alternativa. Ao prescrever medicamentos,
dar a opgéo do genérico, sempre que possivel.

- Atualizar-se constantemente por meio de participacdo em congressos,
estudo de publicagbes especializadas, cursos, reunides clinicas, féruns de
discusséo na internet etc.

- Ter consciéncia dos limites da Medicina e falar a verdade para o paciente
diante da inexisténcia ou pouca eficacia de um tratamento.

- Estar disponivel nas situacdes de urgéncia, sabendo que essa
disponibilidade requer administracao flexivel das atividades.

- Indicar o paciente a outro médico sempre que o tratamento exigir
conhecimentos que ndo sejam de sua especialidade ou capacidade, ou
guando ocorrer problemas que comprometam a relagdo médico-paciente.

- Reforcar a luta das entidades representativas da classe médica
(Conselhos, Sindicatos e Associagbes) prestando informacBes sobre
condicdes precérias de trabalho e de remuneragdo e participando dos
movimentos e ac¢des coletivas.

Campos (2002) propde que o vinculo doente-familia ocorra ndo apenas
com um unico profissional, mas com toda a equipe, ficando bem caracterizado de
quem é a responsabilidade de cada tarefa, em situacdes de rotina ou imprevistas.

O envolvimento do usuario com cada personagem que compde equipe de
saude, e o conhecimento acerca da atribuicAo de cada um, também é uma
ferramenta imprescindivel para exigéncia de melhores servigos prestados e
direcionamento das responsabilidades para cada profissional.

Em se tratando da identificacdo do usuario pelo nome, 60% diz que os

profissionais ndo o fizeram, enquanto que 40% afirmaram que sim. (Grafico7).
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Gréfico 7 - Distribuicdo percentual dos 63 usudrios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres de acordo

com a identificacdo pelo nome. Alcantara — MA. 2011.

Em decorréncia dos avancgos tecnoldgicos na medicina e da repeticdo de
tarefas tornando-as mecanicas, o paciente/cliente ficou em segundo plano, o
protagonista dessa assisténcia passou a ser a doenca, tornando o ato médico
desumanizado. Nessa esfera, as condi¢cdes do exercicio da medicina ndo tém
cooperado para estreitamento da relacdo médico-paciente/cliente e boa qualidade
no atendimento. Esse quadro se dissemina para outros profissionais da area. Varios
projetos de humanizacao vém sendo desenvolvidos nas instituicdes de satde com o
propdsito primario de prestacdo de atendimento mais holistico e humanitéario,

vislumbrando-se que:

Ainda que a palavra humanizacdo ndo apareca em todos os Programas e
acbes e que haja diferentes intencdes e focos entre eles, podemos
acompanhar uma ténue relacdo que vai se estabelecendo entre
humanizacao-qualidade na atencéo-satisfagdo do usuério. (BENEVIDES
PASSOS, 2005)

7

Destarte, é sabido que existe uma interacdo mutua entre atendimento
humanizado e direito dos pacientes, e dentre eles, destaca-se o atendimento digno,
ou seja, atendimento obsequioso, polido e a identificacdo pelo nome ou sobrenome.

Oportunamente, Brasil (1999) confirma que:
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O paciente tem direito a um atendimento digno, atencioso e respeitoso,
sendo identificado e tratado pelo nome ou sobrenome. O paciente ndo pode
ser identificado ou tratado por nimeros, cédigos, ou de modo genérico,
desrespeitoso ou preconceituoso.

Referindo-se ao esclarecimento sobre o estado de saude dos
entrevistados, 49% expuseram que ndo houve, 48% exibiram uma situacao contraria
e apenas 3% nao souberam responder. O equilibrio do resultado exprime uma

desarmonia na emissao de informacgdes pertinentes ao paciente.
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Gréfico 8 - Distribuicdo percentual dos 63 usudrios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres de acordo

com o esclarecimento sobre estado de salde. Alcantara—MA. 2011

As informac¢des que o paciente/cliente possui acerca do seu problema de
salde estdo diretamente contextualizadas na qualidade da atencdo recebida e
traduz a preocupacdo dos profissionais em torna-los atuantes nos distintos
momentos do seu tratamento.

Relativo a oferta de informacfes sobre o tratamento que iriam executar, o
grafico abaixo mostra que 52% dos usuarios relatam que foram bem informados,

engquanto que 48% referiram que nao.
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Gréfico 9 - Distribuicdo percentual dos 63 usuéarios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres de acordo

com o esclarecimento sobre tratamento que iriam executar. Alcantara—MA. 2011.

Reconhecendo a importancia para o paciente/cliente, o Ministério da

Saude assegura que:

O paciente deve receber informacdes claras, objetivas e compreensiveis
sobre hipéteses diagndsticas; diagnosticos realizados; exames solicitados;
acOes terapéuticas, riscos, beneficios e inconvenientes das medidas
propostas e duracdo prevista do tratamento. No caso de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos invasivos, deve ser informado sobre a
necessidade ou ndo de anestesia; o tipo de anestesia a ser aplicada; o
instrumental a ser utlizado; as partes do corpo afetadas; os efeitos
colaterais; os riscos e as consequéncias indesejaveis e a duracdo esperada
do procedimento; os exames e as condutas a que sera submetido; a
finalidade dos materiais coletados para exame; as alternativas de
diagnosticos e terapéuticas existentes, no servico onde esta sendo
realizado o atendimento ou em outros servigos, além do que mais julgar
necessario (BRASIL, 1999).

Do total de usuarios, 49% asseveram que as informacdes atenderam as

suas necessidades enquanto 51% certificam que deixou a desejar. Apesar de, por

uma diferenca infima, a maioria elucida que suas necessidades ndo foram

contempladas em sua plenitude. (Gréfico 10).
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Grafico 10 - Distribuicdo percentual dos 63 usuarios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres de acordo

com as necessidades atendidas. Alcantara—MA. 2011.

Em virtude do instrumento de coleta de dados ter abordado de modo bem
objetivo as questdes analisadas, restringindo a fala dos opinantes em “Sim ou Nao”,
torna-se inacessivel o conhecimento acerca dos pormenores no que diz respeito as
necessidades atendidas, por exemplo, se essas necessidades estdo relacionadas
com o acolhimento, o vinculo médico-paciente/cliente, a percepcdo do servico,
resultados compativeis com o esperado ou até mesmo acessibilidade.

No que se refere a avaliacdo da qualidade dos servicos prestados na

Unidade de Saude, 46% avaliam como regular e 3% como 6timo. (Gréfico 11).
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Gréfico 11 - Distribuigdo percentual dos 63 usuarios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres de acordo

com a avaliacdo dos servigcos. Alcantara—MA. 2011.
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No entendimento de Neves (2009) a avaliacdo da qualidade dos servigos
de saude busca analisar as estruturas, 0s processos e 0s resultados dos servigos

prestados e sobre os quais destaca:

As estruturas séo toda a parte fisica, o “hardware”, ou seja, os prédios, os
equipamentos, toda a parte fisica envolvida na prestacédo de servigos, além
dos recursos humanos e organizacionais. Os processos sdo a organizacao
do trabalho, a existéncia de documentacdo, os protocolos utilizados, as
diretrizes seguidas, as rotinas de trabalho documentadas ou ndo, 0 modo de
realizar cada procedimento. Os resultados sédo avaliados através de
pesquisas de satisfacdo do cliente.

Estudos da satisfacdo do atendimento na Optica do usuario tem ganhado
evidéncia na literatura. E a satisfacdo com o sistema de salde que determinara a
utilizagéo dos servigos, a certeza de retorno e a indicagao para outrem.

Por sua vez, Wartman et al (2003) aponta dois aspectos que devem ser

considerados quanto a avaliacdo da satisfacdo:

O primeiro diz respeito & satisfacdo com o sistema de salde em geral o que
motivar4 a procura de uma unidade (garantia de utilizagdo); no segundo
aspecto mede-se a satisfacdo com o processo do atendimento ou s6 com o
resultado (garantia de retorno) que leva a continuidade do tratamento
podendo inclusive interferir na eficacia da terapéutica pela maior adeséo da
mesma.

Com relacdo a recomendacdo da Unidade de Saude, 70% exprimiram
gue sim, indicariam e 30%, ndo. Apesar de estorvos a aludida Unidade observa-se

que ela ainda é apontada como opcdo para prestacdo dos servicos de saude.
(Gréfico 12).
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Gréfico 12 - Distribuicdo percentual dos 63 usuérios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres de acordo

com a recomendacéo da Unidade. Alcantara—MA. 2011.

Infere-se que a satisfacdo do usuario frente aos servicos prestados € que
vai garantir a recomendacao para outrem. Lebow (1994) explora sobre satisfacdo do

paciente/cliente:

Ainda que a satisfacdo do paciente seja englobada frequentemente no
processo ou resultado final do cuidado, segundo o autor esta rotulacdo é
uma simplificagdo, porque a percep¢éo individual do cuidado é mais
complexa do que a avaliagdo do processo ou resultado final. Varios fatores
afetam a percepcdo do paciente. Entre eles se destacam: as experiéncias
anteriores de cuidado médico recebido, em que condicdes elas se deram e
o0 seu estado atual de saude.

Esses determinantes se avaliados de forma positiva, confere a
possibilidade de indicacdo dos servicos a outras pessoas aumentando a
credibilidade da Unidade em questao.

Em conformidade com as indicacbes de melhorias sugeridas pelos
usuarios, evidencia-se que 22% dos usuarios sugerem como melhora a diminuicéo
do tempo de espera, 19% maiores informacdes sobre tratamento e estado de saude,
e apenas 8% ser identificado pelo nome e a mesma porcentagem para melhorar o

aspecto fisico da Unidade.
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Tabela 3 - - Distribuigdo numérica e percentual dos 63 usuarios da Unidade Mista Dr. Neto Guterres

de acordo as sugestdes ao atendimento. Alcantara — MA. 2011

Diminuir o tempo de espera 14 22%
Ser informado sobre tratamento e estado de saude 12 19%
Adotar uma caixa de sugestdes 10 16%
Humanizar profissionais de saude 9 14%
Humanizar funcionarios 8 13%
Ser identificado pelo nome 5 8%
Melhorar o aspecto fisico da Unidade 5 8%
TOTAL 63 100

As sugestbes propostas pelos usuarios, de acordo com a concepcéo de
cada um, surgem na tentativa de amenizar ou, com uma Visdo mais otimista,
solucionar as problematicas encontradas. A narracdo dos pacientes aponta uma
variedade de problemas enfrentados, que varia desde a estrutura fisica da Unidade,
a organizacdo até os recursos humanos. Nesse sentido Nogueira (1994) se

pronuncia:

Sugere a aplicacdo de principios organizacionais que resguardem o
conforto do usuario e aumentem a percepcdo dos profissionais sobre o
sentido do conjunto dos atos, para enfrentar muitos dos problemas
apontados pelos usuarios que interferem na satisfagdo dos mesmos.

E legitimo e notdrio a necessidade de melhoras na referida Unidade, as
sugestdes dos proprios usuarios sdo de grande valia e sdo dignas de analise e

implementacédo, uma vez que, supre as lacunas exprimidas pelos mesmos.
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5 CONCLUSAO

A utilizacdo da satisfacéo do usuario na avaliacdo da qualidade do servigo
de urgéncia e emergéncia da Unidade Mista Dr. Neto Guterres em Alcantara —
Maranh&o foi objetivo desta pesquisa.

Identificou-se a partir das caracteristicas demogréaficas dos 63 usuarios
em estudo, uma populacdo com renda aproximada de 1 a 2 salarios minimos e
ensino médio completo. Ficou explicita a capacidade de expressarem a sua
satisfagdo/insatisfacdo com o atendimento oferecido nesse servigo, que em termos
gerais foi avaliada como regular. A origem dos obstaculos que impedem um
atendimento de melhor qualidade varia desde a deficiéncia no atendimento pelos
profissionais de saude até a estrutura fisica da Unidade. Necessidade ndo atendida
foi definida, no presente estudo, como principal fator apontado para qualidade
insatisfatoria no servico.

Considerou-se que na casuistica apresentada o reconhecimento dos
fatores de descontentamento que podem apontar caminhos para melhorias na
qualidade do atendimento prestado, as sugestdes propostas, na perspectiva dos
usuarios, para obter esta melhora foram vérias, os de maior relevancia foram: a
diminuicdo no tempo de espera, a oferta de informagbes mais claras acerca do

tratamento, estado de salde e a adocdo de uma caixa de sugestdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O emprego da satisfacéo a partir da 6ptica dos usuarios € um instrumento
imprescindivel na avaliacdo da qualidade dos servicos de saude prestados. O que
impera ndo € a necessidade de direcionar as expectativas na qualidade da cura, e
sim, de esquadrinhar a qualidade do conjunto dos servigos intrinsecos ao
atendimento, incluindo desde a facilidade no acesso, contato com os funcionarios,
tempo de espera, relacdo profissional de salude-paciente/cliente até a organizacéo
da estrutura fisica.

Destarte, identificou-se a presenca de muitas falhas na Unidade em
estudo incluindo dificuldades de informacfes verbais e visuais sobre setor que
deveriam se dirigir, dificultando a locomocéo; a identificacdo pelo nome também foi
omitida, burlando um dos direitos do paciente que reflete na humanizacao da saude;
muitos pacientes/clientes nao tiveram suas necessidades atendidas e a grande
maioria avaliou os servicos da Unidade como regular. Entretanto, sabe-se que ha
uma longa trajetoria a ser desbravada até que se chegue a perfeicdo na qualidade
do atendimento.

A referida pesquisa foi balizada em alguns aspectos, dentre estas
entraves destaca-se um numero relativamente pequeno de sujeitos envolvidos na
pesquisa. Porventura, se a amostra fosse maior poderia ser mais evidente a
diferenca em algumas variaveis que foram bem equilibradas.

Acredita-se que foi possivel contemplar todos os objetivos propostos,
contudo, ainda existem muitas possibilidades a serem discutidas, deixa-se aqui a
oportunidade de aprofundamento no conceito de qualidade nos servicos de urgéncia
e emergéncia, que contribuira significativamente para locupletar a producéo
cientifica sobre tema no Brasil, uma vez que, tais obras sdo demasiadas escassas,
mas sao ferramentas que representam colossal importancia ja que esses servicos

sdo indispensaveis a populacao.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM AUDITORIA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Renda familiar:

() Menos de um salario minimo

( )1 a2 salarios minimos

( ) 3 a4 salarios minimos

() Acima de 4 salérios minimos

Grau Académico

( )Ensino Fundamental Completo ( )Ensino Médio Incompleto
( )Ensino Fundamental Incompleto ( )Ensino Superior Completo
( )Ensino Médio Completo ( )Cursando o Ensino Superior

2. PROCURA PELO SERVICO

Por que vocé procurou os servigcos da Unidade Mista Dr. Neto Guterres?
( ) Facilidade de acesso

() Condicbes financeiras

( ) Indicacao de outros

Turno de atendimento

( ) Diurno

() Noturno

3 QUALIDADE NO ATENDIMENTO (Satisfacdo dos usuérios)
O tempo de espera foi de acordo com suas expectativas?

( )sim

( )néo

( ) razoavel

O primeiro contato com o funcionario da Unidade foi:

() bom

() ruim

40
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() regular

( ) o6timo

Vocé foi bem informado, de forma verbal ou visual, para qual setor deveria se
dirigir?

() sim

( ) nao

O atendimento pelos profissionais de saude foi:

( ) bom

() ruim

() regular

( ) otimo

Vocé foi identificado pelo nome?

( )sim

( ) néo

Informaram-lhe sobre seu estado de saude?

() sim

( ) néo

Os profissionais de saude informaram vocé ou seu acompanhante sobre o
tratamento que iriam executar?

() sim

( ) néo

Atendeu suas necessidades?

( )sim

( ) néo

De um modo geral, como vocé avalia o servigo da Unidade?
( ) bom () regular

() ruim () 6timo

Vocé recomendaria a Unidade Mista a alguém?

( )sim

( )néo
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4 SUGESTAO NO ATENDIMENTO

O que vocé sugeria para acrescentar ao atendimento de urgéncia/emergéncia
da Unidade Mista:

) diminuir o tempo de espera (filas longas)

) humanizar o atendimento prestado pelos funcionérios

) humanizar o atendimento prestado pelos profissionais de satude

) ser identificado pelo nome

) ser informado com clareza sobre o tratamento executado e estado de saude

) adotar uma caixa de sugestao

) melhoras no aspecto fisico da Unidade (informagdes visuais, higiene)

(
(
(
(
(
(
(
( ) OUTROS
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM AUDITORIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Mbnica Gama

End:

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de
Jesus Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-
Velho, Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708.

Pesquisadoras: Francisca Rosa Santos Gouveia, Rodrigo Rabelo Cutrim, Roseane
Sa Pereira, Selma Regina Santos Sales, Renata Porto.

QUALIDADE DO ATENDIMENTO NO SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA
DA UNIDADE MISTA DR. NETO GUTERRES - ALCANTARA/MARANHAO.

Prezado (a) Sr(a), estaremos realizando uma pesquisa a respeito da
qualidade do atendimento no setor de urgéncia e emergéncia, a partir da satisfacao
dos usuérios, da Unidade Mista Dr. Neto Guterres em Alcantara — Maranh&o. Para
isso, precisamos fazer algumas perguntas para o (a) Sr(a) que ajudarédo a conhecer
a percepcéo dos clientes/pacientes sobre o referido assunto. A sua participagdo nao
tera nenhum custo e ndo haverd nada que afete a sua salude. Nao terd nenhum
problema se o (a) Sr(a). quiser se retirar da pesquisa e nao haverd nenhuma
interferéncia no seu atendimento. O (a) Sr(a). podera deixar de responder a qualquer
pergunta que possa causar constrangimento. Convidamos vocé a participar da
pesquisa acima mencionada. Agradecemos sua colaboracao.
Fui esclarecida e entendi as explicacdes que me foram dadas. Darei informacdes
sobre condi¢cdes soécio-econdmicas; satisfacdo frente ao atendimento prestado e
solucBes propostas para a melhoria da qualidade da atencdo no setor em estudo.
Durante o desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer divida. Nao havera
nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa a qualquer
momento. N&o serdo divulgados os meus dados de identificacdo pessoal. Nao
havera nenhum custo decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Séo Luis, [/ |/

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
Pesquisador responsavel

Unidade Mista Dr. Neto Guterres
Rua Direita, 91 — Centro. CEP: 65.250-000
Alcantara - MA.
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