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Estudo que objetivou avaliar sob a 6tica dos usudrios, a qualidade da estrutura e do processo de atendimento de alguns servigos do Pronto
Socorro (PS) de um hospital piiblico de ensino. Participaram 51 usudrios, que estiveram internados no PS e aguardavam consulta de
Retorno no Ambulatorio. Os dados foram coletados de dezembro/2007 a mar¢o/2008, através de entrevista usando um questiondrio e
tratados com base nas categorias estrutura e processo, acrescidos da determinacdo do Indice de Positividade (IP) para cada subitem e,
Indice de Positividade Médio para cada item/servigo. Obtiveram IP mais elevados os itens condigoes de limpeza, alimentagdo, seguranca
dos cuidados médicos e de enfermagem e, IP mais baixos, espaco fisico, niimero de trabalbadores, comunicagdo/interagdo profissional-
-cliente. Conclui-se que, no aspecto global, a qualidade dos servigos avaliados é Satisfatoria, entretanto, para o alcance do Nivel Ideal
(mdxima qualidade), é preciso melborar aspectos da estrutura e do modo de atuagio dos profissionais.

DESCRITORES: Garantia da Qualidade dos Cuidados de Satide; Avaliagdo de Servigos de Satide; Assisténcia Hospitalar.

This study aimed at evaluating under the users view, the qualily structure and quality process of some services in an Emergency Care
Unit of a university bospital. Fifly-five clients/users took part in the survey when they were admitted in the unit and were waiting for an
examination. Data were collected from December 2007 to March 2008, using a questionnaire and treated in the structure and process
categories, increased of the Positivity Index (PI) for each sub item and average Positivity Index for each item/service. The items to which
was given higher PI were the conditions of cleaning, feeding and safety regarding medical care and nursing; the lower PI was attributed
to the physical space, number of workers and communication/interaction between customers and professionals. It was concluded, in the
overall aspects that, the quality of services obtained a ‘Satisfactory’ level, however, to reach the “Excellent” quality (highest quality aspects
of the structure and workers’ performance), must be improved.

DESCRIPTORS: Quality Assurance, Health Care; Health Services Evaluation; Hospital Care.

Estudio que planteé como objetivo evaluar desde el punto de vista de los usuarios, la calidad de la estructura y del proceso de atencion
de algunos servicios del sector de Urgencia de un hospital —escuela piiblico. Participaron 51 usuarios, internados en el servicio de urgen-
cia y aguardaban el retorno a la consulta en el Dispensario. Los datos fueron recogidos entre diciembre 2007 a marzo 2008, mediante
entrevista, utilizandose un cuestionario y tratados basados en las categorias: estructura y proceso, acrecentados de la determinacion
del Indice de Positividad (IP) para cada subtema e, Indice de Positividad Medio para cada item/servicio. Obtuvieron IP mds elevados los
items: condiciones de limpieza, alimentacion y seguridad de los cuidados médicos y de enfermeria e, IP mds bajos: espacio fisico, niimero
de trabajadores, comunicacion/interaccion profesional-cliente. Se concluye que, en el aspecto global, la calidad de los servicios evaluados
es Satisfactoria, pero, para alcanzar el Nivel Ideal (mdxima calidad), es necesario mejorar aspectos relacionados a la estructura y al modo
de actuacion de los profesionales.

DESCRIPTORES: Garantia de la Calidad de Atencion de Salud; Evaluacién de Servicios de Salud; Atencién Hospitalaria.

* Estudo resultante do Projeto de Iniciacdo Cientifica — PIBIC, “Avaliacdio da Qualidade dos Servigos de um Hospital Universitdrio sob a Otica dos Usudrios do
Pronto Socorro”.
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INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, frequentemente sio to-
madas decisdes capazes de definir o limite entre a vida
e a morte das pessoas. Desse modo, garantir a quali-
dade do atendimento é primordial para que a institui-
¢lo e seus trabalhadores cumpram com a missao de
produzir satide, bem como promover a qualidade de
vida daqueles que utilizam os seus servigos.

Apesar de ainda ndo existir consenso sobre a
defini¢do do conceito qualidade, um bem ou servico
de qualidade é aquele capaz de satisfazer as necessi-
dades e expectativas dos consumidores/usudrios-?.

Para que se realize a avaliacio da qualidade na
drea da saide, muitas vezes, os profissionais se funda-
mentam na triade estrutura, processo e resultado®. A
categoria estrutura se refere ao espaco fisico, nimero
de trabalhadores, bem como suporte tecnoldgico e fi-
nanceiro; o processo se remete ao cuidado prestado;
e, o resultado consiste no estado de saide do usudrio,
ap6s o processo de atendimento, tanto quanto o seu
nivel de satisfacio com o atendimento recebido e o
conhecimento resultante da experiéncia vivenciada,
dentre outros.

£ importante ressaltar que o desempenho téc-
nico, em especial, diz respeito 2 aplicacdo do conhe-
cimento e da tecnologia médica de modo a maximizar
os beneficios e minimizar os riscos de acordo com as
preferéncias de cada paciente®. De outro modo, 0
relacionamento interpessoal enfoca a humanizacio
do cuidado, como parte da qualidade do atendimen-
to®, 0 que exige a reorganizaciio dos servicos, a re-
novacdo das priticas de satde, a reestruturacdo da
ambiéncia e o provimento dos profissionais e mate-
riais necessarios®.

Ouvir e observar o comportamento dos usu-
drios no ambiente hospitalar é fundamental para a
compreensao e melhoria da organizacio do servico.
Isso porque, a opinido destes pode revelar aspectos
em que as suas expectativas ndao foram plenamen-
te atendidas e assim, auxiliar no direcionamento de

estratégias de melhoria da qualidade do atendimento
para maior satisfaco do cliente.

No Brasil, apesar de a avaliacdo da qualidade na
satide ainda ndo ser realizada de maneira sistemdtica
e sistematizada em grande parte das instituicoes, ji
existem instrumentos que possibilitam avaliar o grau
de satisfacdo dos usudrios de servicos de satide e ou-
tros itens que também compdem a triade estrutura,
processo e resultado®. Como exemplo disto, pode-se
citar o Questiondrio de Alta®.

Destaca-se que, ndo é recente a preocupacio
e a discussdo acerca da importancia de se abordar o
usudrio como foco central no processo de avaliacdo
da atencdo a sua saide. Apesar disso, em nosso pais,
a pritica de ouvir o usudrio necessita ser melhorada,
em razdo de que a sua opinido pode servir como base
para direcionar processos de mudangas que visem 2
melhoria da qualidade dos servigos oferecidos.

Diante da necessidade de qualificar os servigos
de satide, o Sistema Unico de Satide (SUS) tem empre-
endido esforcos para o aprimoramento da assisténcia
hospitalar a populagio. Assim, a implementacdo de
programas como o de Centros Colaboradores para a
Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar, o de Hu-
manizagio da Assisténcia, o de Modernizagdo Geren-
cial dos Grandes Estabelecimentos e de Acreditacdo
Hospitalar, devem ser ressaltados®.

Ao pensar em qualidade nos hospitais publicos,
o Pronto Socorro (PS) merece atengdo especial, haja
vista que neste servico, as situacoes de imprevisibili-
dade e de estresse estdo sempre presentes, podendo
ocasionar riscos a saude dos trabalhadores, diminui-
¢do da sua capacidade de executar adequadamente as
tarefas e, consequentemente, prejuizos a qualidade do
cuidado prestado(©,

Ressalta-se que, o PS se destina 2 prestacio de
atendimento imediato a pacientes externos em situa-
coes de sofrimento, independente de estarem ou ndo
em situacdo de risco de vida. Preconiza-se que, a per-
manéncia maxima neste servico seja de até 24 horas,
para observacdo e, quando houver necessidade de as-
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sisténcia por periodo superior, é preciso, entdo, que
estes individuos sejam transferidos para unidades de
internacio®.

Na busca de informacdes relativas 2 qualidade
do atendimento de um PS é que se propde a realizacao
deste estudo cujo objetivo consiste em avaliar, sob a
dtica dos usudrios, a qualidade da estrutura e do pro-
cesso de atendimento de alguns servicos/ambientes
do PS de um hospital de ptiblico de ensino.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de carater avaliativo, desen-
volvido entre dezembro de 2007 e marco de 2008, no
PS de um hospital de ensino do interior paranaense,
conveniado ao SUS.

A populacdo constou de 51 pacientes/usudrios
que estiveram internados no PS, se encontravam no
periodo pos- alta hospitalar e aguardavam consulta de
retorno no Ambulatério. Outros critérios como idade
igual ou superior a 18 anos; tempo de internacdo no
PS de no minimo 48 horas e; aceitar participar da pes-
quisa também foi respeitado.

0s dados foram coletados através de entrevis-
ta individual, uma vez por semana, no Ambulatdrio,
em local privativo, no momento em que o usudrio
aguardava o primeiro ou segundo retorno ap6s a alta
hospitalar.

0O instrumento de coleta de dados se constituiu
de duas partes: a primeira, era destinada obtencao de
dados pessoais dos sujeitos e a segunda, denominada
parte especifica, foi adaptada do Questiondrio de Alta™".

A parte especifica, constituida de quatro itens e
diversos subitens, foi respondida por meio das op¢des
“Sim” e “N20”. Em razdo de os itens Atendimento e
Hospital abarcarem conjuntamente diversos servigos,
optou-se por separd-los em: Atendimento do Servico
de Enfermagem; Atendimento do Servico Médico e
Atendimento do Servico de Nutri¢ao; acrescentando-
-se as duas possibilidades de respostas, a op¢do “Nao
se aplica”.

Previamente 2 utilizacdo, o questiondrio foi
analisado por cinco enfermeiros docentes e/ou pes-
quisadores da drea hospitalar e trés enfermeiros as-
sistenciais, para certificacdo de que os subitens eram
pertinentes a avaliacio dos respectivos servicos/am-
bientes. Posteriormente, o instrumento foi testado na
integra através de um estudo piloto, por seis clientes
de dois hospitais, enquanto aguardavam consulta de
retorno no Ambulatdrio.

De posse dos dados, estes foram compilados e
tratados em banco de dados, no programa Microsoft
Excel. Destaca-se ainda que, para o tratamento dos
dados dos subitens/questdes da parte especifica (se-
gunda parte), determinou-se o Indice de Positividade
(IP) 7, utilizando-se a férmula a seguir:

Indice de Positividade (IP) = ra . 100
ra+rn

Em que:
ra = respostas afirmativas;
rn = respostas negativas.

0 IP considera o nimero de respostas afirmati-
vas (Sim) e negativas (Ndo), obtidas para cada ques-
td0. Na situacao em que o usudrio nio estava exposto
a condicao observada (op¢do: “Ndo se aplica”), a res-
posta foi desconsiderada da andlise.

Ap6s obter o IP de cada subitem/questdo da parte
especifica do instrumento, foi calculado o IP Médio de
cada um dos cinco servicos e/ou ambientes avaliados,
através da média aritmética simples (soma de todos os
IP do servico/ambiente, dividida pelo nimero de su-
bitens/questdes). Nesse caso, sempre que o IP Médio
fosse > 70%, a qualidade do atendimento seria consi-
derada como Satisfatéria'”. Quando abaixo deste valor-
-padrio consistiria em Qualidade Sofrivel (IP< 70%);
e, Qualidade Ideal se o IP fosse igual a 100%.

0 Projeto de Pesquisa deste estudo foi ava-
liado pelo Comité Permanente de Etica em Pesqui-
sas com Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringd e aprovado sob o Parecer n° 029/2007,
CAAE n° 005.0.093.000-07.
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RESULTADOS

Caracterizacdo da clientela

Dos 51 sujeitos que participaram da pesquisa,
19 (37%) eram do sexo masculino e 32 (63%) do
sexo feminino. A faixa etiria de maior frequéncia foi a
que estava compreendida entre 40 e 49 anos (27%),
seguida daqueles com 60 anos ou mais (26%).

Quanto as caracteristicas economicas e de es-
colaridade, pode-se dizer que a clientela investigada
possuia recursos limitados, pois a renda mensal se si-
tuava entre 1 e 3 saldrios minimos (92%) e o nivel de
escolaridade da maioria era baixo tendo em vista que
mais da metade (51%) tinha apenas o Ensino Funda-
mental e 9 (18%) ndo sabiam ler e escrever.

Avaliacdao da Qualidade da Recepcio

Tabela 1 — Avaliacio da qualidade da estrutura e do
processo de atendimento do Servico de Recep¢io do PS de
um hospital pablico de ensino. Maringa, PR, Brasil, 2008

zacao (Questdo 5), os IP também foram considerados
como Satisfatorios, pois obteve-se, respectivamente,
90%, 100% e 92%. Destaca-se que a limpeza foi avalia-
da como Ideal por ter atingido o IP maximo (100%).
A Questdo 6, 11 (22%) sujeitos apontaram que
nenhum funciondrio da instituicio os acompanhou da
Recepcio até a Enfermaria, sendo o IP de 78%. Apesar
do IP Satisfatorio, este item deve ser foco de melhoria
dado aos riscos que o usudrio é submetido se ndo for
acompanhado por profissionais no interior do hospital.
Uma questdo cuja qualidade foi considerada So-
frivel por ter apresentado IP baixo (43%) foi a de ni-
mero 7, que avaliou o fornecimento de informactes na
Recepcio, no momento em que o cliente foi internado.
0 IP Médio da Recepcio foi de 84%, o que indi-
ca que os clientes avaliaram a qualidade do atendimen-
to desse servico como sendo Satisfatoria (IP > 70%).

Avaliacio da Qualidade do Quarto/Enfermaria

Tabela 2 — Avaliacio da estrutura da Enfermaria do PS de
um hospital piblico de ensino. Maringd, PR, Brasil, 2008

~ . 1P
Questoes N#  RA®* RN#*** (%)

Questoes N¥  RA®™* RN # (2)’)

51 47 4 92
2. Os funciondrios foram atenciosos? 48 44 4 92
3. A estrutura (espaco, niimero de atendentes,

1. Vocé foi atendido rapidamente?

recursos disponiveis na sala de espera, etc.) da 50 45 5 90
Recepcio é adequada?

4. A Recepgao é limpa? 50 50 - 100
5. T organizada e tranquila? 49 45 4 92
6.’Alguem do Hospital acompanhou o Sr.(a) , 40 " 78
até o quarto?

7. Foram fornecidas informacdes pela Recep-

¢io no momento que o Sr.(a) foi internado? 16 A 4
IP Médio de todos os subitens - 84

*Nimero de respondentes; **Respostas Afirmativas (RA);
#exRespostas Negativas (RN).

No processo de atendimento do Servico de Re-
cepcao do PS, o tempo de espera para ser atendido
(Questdo 1) e a atencdo dada pelos funciondrios (Ques-
tdo 2) foram considerados como Satisfatorios, visto que
em ambos 0s casos atingiu-se IP de 92% (Tabela 1).

Quanto 2 estrutura da Recepg¢do propriamente
dita (Questdo 3); sua limpeza (Questdo 4) e organi-

1. A Enfermaria e as instalacGes sanitrias eram
. . . 49 44 5 90
mantidas sempre limpas e organizadas?

2. A cama, colchio, mesa de cabeceira e de
refeicdo eram higienizadas/desinfetadas diaria- 45 41 4 91

mente?
3. As roupas de cama eram trocadas a0 menos

49 45 4 9

uma vez a0 dia?
4. A Enfermaria era silenciosa? 51 14 37 27
5. A iluminago era suficiente? 51 51 - 100

6. A iluminaco lhe permitia repousar sem in-
R 51 22 29 43
comodo?

7. A ventilagio lhe permitia sentir-se confortd-
y o ep 51 44 7 86
vel?

IP Médio de todos os subitens - - - 76
*Nimero de respondentes; **Respostas Afirmativas (RA);

**+Respostas Negativas (RN).

Com relacdo 2 estrutura da Enfermaria (Tabela
2), a qualidade foi avaliada por meio de questdes que
se referiam a limpeza, organizacdo, ruidos sonoros e
condigoes de iluminacio e ventilacdo. Observa-se que
valores elevados nas Questdes de 1 a 3, que alcanca-
ram IP de 90%, 91% e 92%, respectivamente.
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Quanto ao siléncio na Enfermaria (Questio 4),
o IP foi de apenas 27%, portanto considerado como
Sofrivel (IP< 70). A adequagio da luminosidade para
o repouso, que obteve IP de 43% (Questdo 6) também
teve um resultado preocupante porque na Questao 5, re-
ferente a suficiéncia de luminosidade, o IP foi de 100%.
No que se refere a ventilacio, mesmo sendo
considerado como Satisfatorio, é preciso melhorar as
condiches da mesma, visto que neste subitem (Ques-
t30 7), o IP foi de 86%.
Em razdo dos valores baixos subitens 4 e 6, o
IP Médio da Enfermaria (76%) foi préximo ao valor
limitrofe.

Avaliacdo da Qualidade do Atendimento da
Enfermagem

Tabela 3 — Avaliacdo da qualidade do processo de
atendimento de Enfermagem do PS de um hospital
ptblico de ensino. Maringd, PR, Brasil, 2008

1
Questoes N#  RA®* RN (%)

1. Na Enfermaria, o Sr. foi recebido por um funcio-
nério da enfermagem?

2. A enfermagem compareceu na Enfermaria com
frequéncia, mesmo sem ser chamada?

3. Sempre que fazia uma solicitagio, a enferma-
gem atendia rapidamente?

4. Os funciondrios da enfermagem foram atencio-
sos e educados?

5. A enfermagem forneceu informagdes detalhadas
sobre os medicamentos de que fez uso?

6. A enfermagem forneceu informagdes detalhadas
sobre os cuidados realizados?

7. A enfermagem valorizou suas queixas/ necessi-
dades?

8. 0 enfermeiro-chefe do setor visitou-o em todos o0 3 3 8
os plantdes?

9. A enfermagem realizava os cuidados de maneira
organizada e segura?

10. Na alta do hospital, alguém da enfermagem o 51017 34 34
acompanhou até a Portaria?

IP Médio de todos os subitens - - - 81
*Nimero de respondentes; **Respostas Afirmativas (RA);

*++Respostas Negativas (RN).

51 43 8 84
50 43 7 86
48 40 8 83
51 49 29
51 3 17 67
44 40 4 91

49 44 5 90

51 50 - 100

No que tange 2 avaliacio da qualidade do pro-
cesso de atendimento de Enfermagem, cujos dados
estdo apresentados na Tabela 3, os subitens recepco
do cliente por um profissional de enfermagem no mo-
mento da internagao; o comparecimento frequente de
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profissionais dessa equipe na enfermaria; e o atendi-
mento as solicitacoes, que respectivamente consistem
nas Questoes 1, 2 e 3, obtiveram IP acima de 70%.

A atencdo e a educacgio dos funciondrios foram
consideradas satisfatorias, pois conforme se evidencia
no resultado da Questio 4, obteve-se IP de 96 %. Na
Questdo 5, o IP de 67% acusa a caréncia de infor-
macdes sobre os medicamentos administrados pela
enfermagem. Esse fato pode também ser constatado
através do resultado da Questio 6, referente ao forne-
cimento de informagoes sobre os cuidados realizados,
cujo IP foi de 91%. Quanto a valorizagio das queixas
e/ou necessidades dos usudrios e a visita em todos os
turnos pelo enfermeiro-chefe (Questdo 7 e 8), obtive-
ram IP de, respectivamente, 90 e 80%.

A Questdo 9 que teve IP de 100%, corresponde
a satisfacdo dos usudrios com a seguranca e a orga-
niza¢do dos cuidados de enfermagem. Apesar de esse
IP ser considerado como Ideal (100%), pensa-se que
hd necessidade de se melhorar os aspectos relacio-
nados 2 seguranca do paciente, em razao de que a
Questdo 10, referente a0 acompanhamento deste por
um profissional da enfermagem no momento da alta
hospitalar, obteve IP de apenas 34%. A média do IP do
Servico de Enfermagem foi de 81%, o que indica que
a qualidade geral da assisténcia é Satisfatoria.

Avaliacio da Qualidade do Atendimento do
Servico Médico

Tabela 4 — Avaliacdo da qualidade do processo de
atendimento do Servico Médico de um PS de um hospital
publico de ensino. Maringd, PR, Brasil, 2008

1P
Questdes N#  RA** RN#*#* (%)
1. O Sr. comunicou-se facilmente com os médicos? 51 45 6 88

2. Recebeu visita médica diariamente? 51 49 2 96

i. 0 médico forneceu informagdes detalhadas so- 50 45 5 90
re a sua doenca e tratamento?

4. 0 médico lhe deu oportunidade para falar so-

bre seus problemas, dividas ou queixas?

5. 0 médico foi atencioso e educado com o Sr.(a)? 50 50 - 100

6. 0 médico que lhe atendeu atuava de maneira

segura e organizada (demonstrava preparo técni- 51 48 3 9%

co-cientifico)?

IP Médio de todos os subitens - - -

*Numero de respondentes; **Respostas Afirmativas

*+*Respostas Negativas (RN).

50 49 1 98

94
(RA);
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Na avaliacdo da qualidade do processo de aten-
dimento do Servico Médico (Tabela 4) verifica-se que
o atendimento desta equipe obteve IP maior que 70%,
em todas as questdes (1 a 6). Ressalta-se ainda que,
a Questdo 5, destinada a atencio e/ou atendimento
educado por parte dessa categoria, atingiu o IP Ideal
(100%), o que favoreceu para que o IP Médio fosse
elevado (94%) para este servico, conforme se consta-
ta na Tabela 4.

Avaliacdo da Qualidade do Atendimento do
Servico de Nutricao

Tabela 5 — Avaliacio da qualidade do processo de
atendimento do Servico de Nutri¢do de um PS de um
hospital piblico de ensino. Maringd, PR, Brasil, 2008

N# RA®* RN#** [P (%)
48 44 4 92

Questdes
1. As refeicdes foram servidas em horario con-

veniente?
2. As refeicdes foram servidas em temperatura

48 48 - 100
adequada?
3. As‘ refeicdes foram servidas em quantidade 48 48 i 100
suficiente?
4. Os alimentos eram variados? 48 47 1 98
5. Os alimentos tinham boa apresentagio? 48 48 - 100

6. Ao receber dieta especial, o Sr.(a) foi infor-
mado a respeito dessa necessidade?
7. 0 Servigo de Nutricdo possibilitou lhe tro-
car/complementar algum alimento?

26 19 7 73

8 5 3 62

IP médio de todos os subitens - - - 89
*Nimero de respondentes; **Respostas Afirmativas (RA);
#exRespostas Negativas (RN).

Na avaliacdo do processo de atendimento do
Servico de Nutri¢io (Tabela 5), os subitens referentes
a temperatura, a2 quantidade e 2 apresentacao dos ali-
mentos (Questdes 2, 3, e 5), receberam avaliacdo bas-
tante favoravel, visto que todos obtiveram IP de 100%.

Os IP mais baixos para o Servico de Nutri¢ao
foram evidenciados nas questoes 6 e 7 que, respecti-
vamente, se referem ao fornecimento de informacoes
acerca de dieta especial (IP=73%) e a possibilidade de
trocar e/ou complementar algum alimento (IP=62%).
Em razdo desses IP baixos, o IP Médio desse servico
foi de 89%, concebido como Satisfatorio.

DISCUSSAO

De modo geral, a qualidade de todos os ser-
vicos/ambientes (Recep¢io, Enfermaria, Servico de
Enfermagem, Servico Médico e Servico de Nutricio)
foi considerada pelos usudrios como Satisfatoria, haja
vista que, o IP Médio destes itens foi superior a 70%.
Entretanto, hd que comentar sobre os subitens/ques-
toes avaliados.

Entre as 37 questdes, apenas seis (16%) obtive-
ram IP igual a 100%, considerado como de Qualidade
Ideal e se referiam 2 limpeza da Recepg¢do (Questdo 4
da Tabela 1); iluminacdo da Enfermaria (Questio 5 da
Tabela 2); atencdo e educacdo dos Médicos (Questdo
5 da Tabela 4); temperatura e quantidade das refei-
coes, além da apresentacdo dos alimentos distribui-
dos pelo Servico de Nutricio (Questdes 2, 3 e 5 da
Tabela 5).

Também foram obtidos em seis (16%) questoes
IP menor que 70%, considerado como de Qualidade
Sofrivel, quais sejam: informacdes fornecidas pela
Recepcdo no momento da internagio (Questdo 7 da
Tabela 1); siléncio e iluminagio para o repouso na
enfermaria (Questdes 4 e 6 da Tabela 2); informacGes
do Servico de Enfermagem sobre as medicacoes e,
acompanhamento do paciente até a portaria no mo-
mento da alta (Questdes 5 e 10 da Tabela 3) e ainda;
possibilidade de troca/complementacdo de alimento
pelo Servico de Nutricio (Questdo 7 da Tabela 5).

Nas demais questoes — aquelas que nio foram
avaliadas pelos usudrios como de Qualidade Ideal
(IP=100%) e nem como Sofrivel (IP<70%) — ape-
sar de terem obtidos IP superiores a 70%, ainda hd
necessidade que se promovam melhorias, visto que
para a organizagio cumprir com 4 sua missao em
atender (e exceder) as necessidades de seus usudrios
da maneira mais efetiva e eficiente possivel, a melho-
ria continua da qualidade dos servigos deve ser consi-
derada prioridade absoluta para a organizaciio®,

Sobre a avaliacio do usudrio do PS, referente
a0 processo do atendimento do Servico de Recepcio
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(Tabela 1), € possivel agilizar a morosidade da espera
para o atendimento (Questdo 1), por meio da implan-
tacdo do programa do Ministério da Sadide, Acolhi-
mento com Classificacdo de Risco, cuja lgica se pauta
no critério de priorizacdo da atencdo de acordo com
0 agravo 2 satide e/ou grau de sofrimento e ndo mais
pela ordem de chegada®.

O tempo prolongado de espera na Recep¢io
pode ser decorréncia da livre demanda no PS, ji que
ele atua no sistema de “porta aberta” e é referéncia
para procedimentos de alta complexidade para todo o
municipio e regido. Outro agravante é o niimero redu-
zido de funciondrios que realizam o preenchimento/
abertura da Ficha de Atendimento.

Quanto a atencao dada pelos funciondrios da
Recepcido (Questdo 2), é importante lembrar que
neste servico é que normalmente ocorre o primeiro
contato do usudrio com a institui¢o. Sendo assim a
atencdo e o interesse dos profissionais quem atuam
nesse local, aspectos sempre recomendados pela poli-
tica de humanizagio, devem estar presentes em todos
0s momentos em que 0s usudrios sao atendidos.

Outro quesito que também se relaciona 2 huma-
nizagdo do atendimento 2 satide diz respeito a0 acom-
panhamento dos usudrios até o Quarto/Enfermaria
(Questdo 6), pois o usudrio ao procurar atendimento
no PS repassa o cuidado de si para os profissionais
que ali atuam e necessita sentir-se seguro e amparado
para enfrentar os anseios e temores que permeia a
vivéncia da hospitalizacdo. Acresce-se a isto que, mui-
tas vezes, o caminho € desconhecido e o trajeto que
0 usudrio percorre entre a Recep¢do e a Enfermaria
pode apresentar riscos de acidentes, como consistir
no momento de algum agravo. Mediante a ocorréncia
de uma destas situacoes, além dos danos causados ao
paciente, tanto a instituicao como os seus trabalhado-
res poderdo responder judicialmente por isso.

Sabe-se que o PS é um ambiente desconhe-
cido para a maioria da populacdo e que, em razio
da sua dindmica de trabalho e especificidade, é um
local considerado de risco, gerador de angistias e
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sofrimentos que poderdo ser evitados/minimizados,
se os trabalhadores acompanharem o usudrio (e seus
familiares) até a Enfermaria, de modo a acomodai-
-los, com a mdxima seguranca, executando as acoes
de acolhimento®.

Infelizmente, em muitas instituicoes de satide,
vé-se que o acolhimento na Recep¢io de Urgéncia/
Emergéncia estd aquém do desejdvel, porque os pro-
fissionais que recebem o usudrio definem a prioridade
do atendimento conforme a gravidade de cada caso,
mas nem sempre 0s casos graves sio priorizados® .
Possivelmente, nessas institui¢oes, as condicoes pre-
cdrias do ambiente, quase sempre caracterizado pela
falta de espago, niimero insuficiente de trabalhadores
e de materiais/equipamentos, favorecem para que tal
situagdo ocorra.

Outro aspecto sobre o atendimento da Recep-
¢do se remete a0 baixo valor obtido na questdo 7, re-
ferente ao fornecimento de informacdes. O resultado
aponta que a comunicagao entre o usudrio e os traba-
lhadores requer melhorias, em razdo de que, a popu-
lacdo geralmente recorre ao PS em situagdes agudas
e muitas vezes graves, que demandam informacoes
suficientes e claras para que as angtstias e incertezas
sejam minimizadas.

Com relagfio a avaliacio da estrutura da Re-
cepcdo propriamente dita, limpeza e organizagio/
tranquilidade para espera (Questdes 3, 4 € 5), mesmo
sendo considerada pelos usudrios como de Qualida-
de Satisfatoria (IP>70), é possivel adequar estes as-
pectos no sentido de favorecer o acolhimento de seus
usudrios/acompanhantes.

Sabe-se que uma organizacdo de saide, para
responder as exigéncias da qualidade, deve satisfazer
as necessidades técnicas e funcionais envolvidas no
cuidado de sadde integral. Para tanto, é necessdrio
considerar as necessidades individuais e promover
um ambiente adequado para o atendimento.

No contexto brasileiro, muito hospitais devido
a falta de leitos de internamento para suprir a alta de-
manda de usudrios que necessitam permanecer sob
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os cuidados dos profissionais de satide no ambiente
hospitalar por mais que 24 horas, possuem nimero
elevado de internacdes no PS1Y o que, sem divida
exige condicoes adequadas para a permanéncia pro-
longada dos clientes e seus familiares.

Na avaliacao da qualidade da estrutura da En-
fermaria (Tabela 2), as condicdes de limpeza; a or-
ganizacdo das instalacOes sanitdrias; higienizacao dos
mobilidrios da enfermaria; e troca didria das roupas
de cama, (Questdes de 1 a 3), também atingiram IP
Satisfatorio. Esses resultados sdo animadores, visto
que 2 higiene e a limpeza de todo o ambiente hospi-
talar se revestem de grande importancia porque pro-
movem a seguranca do paciente por reduzir os riscos
as infeccoes !,

No que se refere a0 siléncio (Questdo 4), o bai-
x0 IP obtido (27%) é decorrente de um nimero ele-
vado de pessoas (pacientes, acompanhantes, estudan-
tes e trabalhadores) que permanecem ou circulam
no PS, por ndo se ter corredores diferenciados para
a circulagdo dos mesmos. Com isso, as conversas ex-
cessivas e em volume elevado, somadas aos ruidos de
aparelhagens e transporte de diversos tipos de cargas,
¢ uma constante.

Destaca-se que a falta de siléncio no hospital
pode ser considerada como agente estressor impor-
tante e por isso, cabe principalmente 2 equipe de en-
fermagem atuar no sentido de promover o siléncio e o
conforto para os usudrios, minimizando os ruidos que
possam interferir em sua recuperagio.

Com relacdo 2 iluminagdo, esta foi considera-
da como suficiente por todos os usudrios (Questdo
5), no entanto, obteve um IP baixo (43%) quando a
questdo se referiu 2 sua adequagio para o repouso
(Questio 6). A inadequagio da luminosidade, carac-
terizada pelo seu excesso, é decorréncia do fato de
que o PS, nio foi planejado para a permanéncia pro-
longada de pacientes em condicoes estdveis, que sao
mantidos no mesmo ambiente que os pacientes em
estado grave, os quais exigem cuidados e iluminagao
ininterruptos.

Aventilagdo da enfermaria que obteve IP de 80%
(Questao 7), mesmo estando acima do parametro es-
tabelecido, por se tratar de condi¢do essencial para o
conforto e prevencdo de infeccdes, deve ser conside-
rada como prioridade e alcancar o IP de 100%.

A qualidade do processo de atendimento da en-
fermagem (Tabela 3), a recepcio do cliente; o compa-
recimento frequente dos profissionais na enfermaria;
e o atendimento as solicitacoes (Questdes 1, 2 e 3),
obtiveram IP acima de 70%. Embora esses Indices
sejam Satisfatorios, o cuidado de enfermagem, nestes
aspectos, necessita ser melhorado, porque consistem
em quesitos importantes no processo de atendimento
e 2 qualidade do cuidado™.

Considera-se que a alta demanda por cui-
dados, o nimero reduzido de trabalhadores, as-
sociados 2 distancia do Posto de Enfermagem em
relacao as Enfermarias, dificultam tanto a recepg¢io
dos usudrios, como a presenca frequente do pro-
fissional de enfermagem e atendimento imediato as
solicitaches. Apesar dessas limitagdes, os usudrios
percebem que os trabalhadores, além de atendé-
-los rapidamente, sdo atenciosos e educados, con-
forme se evidencia no resultado da Questio 4, que
obteve IP de 96 %.

0 fornecimento de informagdes sobre as me-
dicacbes administradas (Questdo 5), obteve IP de
apenas 67%. Esse dado é preocupante porque admi-
nistrar medicacoes é uma das principais atividades
de cuidado, que demanda grande responsabilidade
e conhecimento. As orientacdes e esclarecimentos ao
usudrio e seus familiares, quanto as medicagoes admi-
nistradas, devem ser permanentes e completos, para
que se reduzam os efeitos adversos e se produza o
maior beneficio possivel.

Ndo obstante haja necessidade de melhorar a
comunicagdo referente ao esclarecimento do usudrio
sobre as medicagdes administradas, nota-se que a en-
fermagem atendeu ao quesito de informar detalhada-
mente sobre os cuidados/procedimentos que realiza-
va, visto que obteve IP de 91% (Questdo 6).
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Estudo realizado acerca das informacoes for-
necidas pela equipe de satide aos idosos internados
na mesma instituicio apontou que a enfermagem se
limitava em dizer apenas o nome do medicamento ou
para qual problema de satide era destinado®. Tal
fato deve ser considerado como um sinal de alerta
porque a insuficiéncia de informacdes, em quantida-
de e em qualidade, seguramente aumenta o risco de
provocar danos.

De modo geral, o cuidado realizado pela en-
fermagem é um processo que envolve competéncia
técnica e relacional, que deve ser pautado no conhe-
cimento cientifico e na comunicacdo, a fim de que as
atividades sejam desenvolvidas no sentido de atender
as necessidades humanas e assistenciais requeridas
no processo de cuidar’>. Sob essa perspectiva, é
possivel afirmar que a comunicacio é a base para o
cuidado de qualidade.

Outros aspectos da avaliacio da qualidade do
atendimento de enfermagem e que se inserem nas
diferentes dimensoes do cuidado realizado por esta
equipe, se referem a valorizacao da queixas/necessi-
dades, visita do enfermeiro-chefe e a seguranca com
os cuidados de enfermagem (Questdes 7, 8 e 9). Es-
tes subitens alcangcaram bons resultados visto que o
IP foi considerado respectivamente como Satisfatorio
(Questdo 7 e 8) e Ideal (100%).

Um subitem que merece consideragdo especial
em razao da sua importincia e por ter obtido IP baixo
(34%), € aquele que se refere a0 acompanhamento
do usudrio por um profissional de enfermagem até a
Portaria no momento da alta (Questao 10). Como ci-
tado anteriormente, o trajeto que o usudrio percorre
dentro da instituicdo de satide pode apresentar riscos
de acidentes, e a equipe de enfermagem deve contri-
buir para a maior seguranca e integridade do paciente
sob seus cuidados.

Na avaliacdo da qualidade do atendimento dos
Servicos Médicos (Tabela 4), todos os subitens atingi-
ram IP elevado. Esse dado é louvével, mas é preciso
ter cautela porque historicamente, o poder hegemoni-
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co da profissao médica pressupde que o saber médico
€ soberano o que pode induz a idéia de que a postura
adotada por esses profissionais sempre é adequada.
Outro fator é a possibilidade de que o baixo nivel de
escolaridade e de condicbes socioeconomicas dos
usudrios podem se associar a0 baixo padrdo de per-
cepcio e de exigéncia dos seus direitos, interferindo
na sua avaliaciio sobre o atendimento recebido®.

Sobre a avaliacio do atendimento do Servico
de Nutricdo (Tabela 4), chama a atencdo o baixo IP
obtido nas questdes referentes ao fornecimento de in-
formacGes acerca de dieta especial e a possibilidade
de trocar e/ou complementar algum alimento (Ques-
toes 6 e 7, IP de 73 e 62%, respectivamente). Nestes
casos, € preciso que haja um sistema de comunicacio
e informagdo efetivo entre o Servico de Nutri¢do e o
usudrio, para que este compreenda de modo geral seu
tratamento de saide e que aceite as suas restricoes
alimentares.

Vale lembrar que a complementacio e/ou troca
de alimentos nem sempre € permitida em razao da
condicdo e da especificidade do tratamento e que nes-
sas situagoes, cada caso deve ser analisado individu-
almente.

CONCLUSAO

A participagio dos usudrios nos processos ava-
liativos dos servicos de satide é de fundamental im-
portancia, visto que eles sdo os principais avaliadores
da qualidade e a sua opinido tende a refletir o que
realmente desejam.

Dentre os resultados obteve-se que, em geral,
a avaliacdo dos usudrios do PS sobre a qualidade da
estrutura e do atendimento era positiva, pois todos os
servicos avaliados alcancaram IP Médio superior a
70%. Chama a atencdo o fato de que alguns subitens
como limpeza da Recepgao; iluminagio da Enferma-
ria; atencdo e educacdo dos médicos no atendimento
adequabilidade da temperatura, quantidade e apre-
sentacdo dos alimentos servidos pelo Servico de Nu-
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trico, foram consideradas como sendo de Qualidade
Ideal (IP=100%).

Apesar de a maioria dos IP ter sido superior a0
padrio estabelecido de 70% ressalta-se que é neces-
sdrio que se invista na instituicio e nos seus traba-
lhadores, no sentido de se intentar sempre o alcance
da Qualidade Ideal (IP=100%), em todos os servicos/
ambientes.

Com base nos resultados, conclui-se que, no
PS, é preciso que as liderancas e as equipes atuem no
sentido de melhorar a qualidade da estrutura, prin-
cipalmente no que se refere ao excesso de ruidos e
de iluminacdo. J4 no ambito do processo de atendi-
mento, 0s aspectos que necessitam de intervencao
mais urgente, por terem obtido os menores Indices,
se referem ao fornecimento de informacoes e as acoes
voltadas a seguranca do cliente.
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