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RESUMO

Este artigo tem por objetivo averiguar qual é a qualidade do atendimento no Pronto Socorro
Municipal (PSM) de Pelotas/RS, e a partir deste, definir pontos que poderdo ser melhorados
em beneficio aos pacientes que o utilizam. O desenvolvimento desta pesquisa se deu através
de questionarios aplicados aos pacientes que foram atendidos ou que aguardavam atendimento
e que estavam utilizando o servico do SUS. Os dados foram analisados sob o aspecto
estatistico descritivo na formulacdo de dados precisos referentes as mais variadas perspectivas
individuais dos referidos atendimentos. Cada grafico representa uma das perguntas feitas e
demonstra claramente opinides positivas e negativas, cruzando e relacionando dados de
fundamental importancia. Constatou-se que, principalmente, o sistema possui falhas no que
tange a demora pelo atendimento e precaria infraestrutura.
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ABSTRACT

This article aims to find out what is the quality of care in the Emergency Municipal (PSM) of
Pelotas / RS, and from these set points that can be improved for the benefit to patients who
use it. The development of this research was collected through questionnaires administered to
patients who were treated or awaiting service and who were using the SUS service. Data were
analyzed with descriptive statistical aspect in the formulation of precise data on various
individual perspectives of those calls. Each graph represents one of the questions asked and
clearly demonstrates positive and negative opinions, crossing and linking data of fundamental
importance. It was found that, mostly, the system has flaws regarding the delay for customer
service and poor infrastructure.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho aborda um tema muito discutido pela sociedade Brasileira, trata-se
da saude publica, mais precisamente da qualidade oferecida pelos servicos prestados e
ocorridos no pronto-socorro localizado nas dependéncias doHospital Universitario Sao
Francisco de Paula (HUSFP).Estes servicos sdo oferecidos de forma gratuita a populacao
através do Sistema Unico de Saude (SUS). Neste contexto, o objetivo geral deste artigo é
levantar a qualidade dos servicos prestados pelos profissionais na area da satde atuantes na
central de atendimento do pronto socorro municipal da cidade de Pelotas/RS, sob a percepc¢ao
dos pacientes atendidos no Pronto Socorro Municipal (PSM).Para tanto, procura-se através da
pesquisa bibliogréfica, exploratoria e descritiva, conceituar o que € qualidade no ambito da
salde, aborda-se, portanto, varios autores das mais diversas areas do conhecimento que
poderéa ser de ajuda nesta questdo bem como sites do governo federal e municipal. Para que
isso seja possivel é relevante analisar 0s seguintes objetivos especificos:

a) Avaliar o atendimento que o paciente recebe ao chegar ao pronto socorro.

b) Coletar dados referentes da administracdo da secretaria de satde do municipio quanto
ao atendimento no (PSM).

C) Levantar dados estatisticos do (PSM) junto ao conselho municipal de saude de

Pelotas.

d) Questionar possiveis mudancas apos catalogar os dados analisados.

e) Investigar o que o paciente determina ser um excelente atendimento.

f) Analisar os dados coletados através da pesquisa realizada aos pacientes.

9) Comparar as percepcdes dos pacientes com os dados estatisticos analisados.

A escolha deste tema se justifica devido a importancia da satde para o povo brasileiro.
Uma vez que a prépria constituicdo federal assegura o direito a saude no Art. 197, secéo I, -
Da Saude — (JUSBRASIL, 2014). A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politica sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promocgao, protecdo e
recuperacao.

Justifica-se a importancia deste trabalho por abordar a questdo de qualidade no
atendimento com intuito de diagnosticar a satisfacdo dos usuarios em relacdo aos servicos
prestados pela organizacdo, para assim auxiliar a secretaria municipal de salde de pelotas,
responsavel pela gestdo do pronto socorro, nas tomadas de decisbes na implantacdo de
melhorias a este atendimento.

2 REFERENCIAL TEORICO

Analisam-se neste referencial importantes licdes que foram passadas na area da saude
e gestdo publica em geral. Determina-se a partir deste topico, os conceitos sobre a qualidade,
atendimento, servicos, politicas publicas. Direcionadospara area da salde. Os seguintes
topicos referenciais serdo abordados:

2.1 - Histérico do Pronto Socorro Municipal de Pelotas.

2.1.1 - Dados estatisticos referentes ao PSM obtidos através do Conselho de Saude de
Pelotas.

2.1.2 - As atribuicdes da Secretaria de satide Municipal de Pelotas

2.2—-A evolucéo da qualidade.

2.1 Historico do Pronto Socorro Municipal de Pelotas.
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O Pronto Socorro Municipal de Pelotas (PSM) esta localizado nas instalagdes do
Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula, a Rua Bardo de Santa Tecla, 934 — Centro.
Instalado neste local desde maio de 2001. O gerenciamento do servigo estd sobre a
responsabilidade da secretaria municipal de salde e conta com o apoio da Universidade
Federal de Pelotas — UFPel, Universidade Catolica de Pelotas- UCPel e Santa Casa de
Misericordia de Pelotas.

Apresenta caracteristica Regional, dando suporte para todos os municipios da regido
nos casos de urgéncia e emergéncia. O paciente ao chegar ao pronto socorro apds o
atendimento inicial é feio uma triagem comandada pela equipe de enfermagem. Os casos mais
graves tém preferéncia no atendimento. Se o paciente precisar ser internado ele sera
encaminhado a um dos cinco hospitais que disponibilizam leitos e tratamento mais efetivos do
que 0 pronto socorro.

Os Hospitais que disponibilizam tais servigos sdo: Hospital Universitario Sao
Francisco de Paula, Santa Casa de Misericordia de Pelotas, Fundacdo de Apoio Universitario,
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Pelotas e Hospital Espirita de Pelotas. Atualmente
segundo dados do conselho municipal, 6rgdo da prefeitura que tem competéncia de
fiscalizacdo e aprovacédo de projetos, existe em pelotas 884 leitos disponiveis a pacientes que
se utilizam do(SUS) tanto moradores de Pelotas quanto da regido sendo atendidos entorno de
22 outros municipios.

Estes leitos sdo regulados e fiscalizados pela secretaria municipal da satde que através
de um sistema computadorizado etelefénico se comunica constantemente com os hospitais e 0
proprio (PS), identificando leitos vagos e encaminhando pacientes a estes. Este sistema é
chamado de central de leitos (conselho de saude de Pelotas).O Pronto Socorro Municipal
conta com equipe de médicos clinicos, cirurgides, pediatras, neurocirurgides, cirurgides de
torax, cirurgides vasculares e traumatologistas em plantGes permanentes.

Também enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem completam o suporte aos
pacientes em tempo integral (24 horas por dia, 7 dias da semana). O (PSM) possui dois
programas que auxiliam no atendimento ao paciente: - (PID), programa de internagdo
domiciliar e o (SAMU), servico de atendimento movel de urgéncia. Enquanto que o primeiro
tem por objetivo o tratamento domiciliar de pacientes que ndo precisam deste nas
dependéncias do Hospital facilitando, portanto, no sentido de priorizar os leitos dos hospitais
a pacientes que precisem ser internados neles. Conta com equipe mével formada por médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e motorista que realizam visitas residenciais diarias aos
pacientes.

O segundo programa (SAMU) é a forma pela qual o Ministério da Saude com recursos
Estaduais disponibiliza assisténcia pré-hospitalar no ambito do (SUS).O atendimento pré-
hospitalar pode ser definido como a assisténcia prestada, em um primeiro nivel de atencéo,
aos portadores de quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou psiquidtrica, quando
ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo acarretar sofrimento, sequelas ou mesmo a
morte.

O atendimento rapido a quadros agudos de natureza traumatica e clinica, através do
envio de ambuléncias de suporte basico e avancado (UTIs Moveis) com equipes de saude,
contribui para diminuir significativamente o indice de mortes precoces. Além de atender aos
pacientes independentemente do local onde estejam, oferecem também dados referentes a
salde da populacdo de forma precoce aos Orgaos responsaveis por programar acdes de
politicas publicas de forma a melhorar a salde da populagdo. (PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL,a).

2.1.1 Dados estatisticos referentes ao PSM obtidos através do Conselho de Salde de
Pelotas.
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Os dados obtidos e expostos neste topico foram devidamente documentados e tirados
dos sistemas de informacdo do conselho e estdo devidamente catalogados no apéndice deste
artigo. Todos os dados mencionados sdo da gestdo de 2012 do (PSM).

Pode-se analisar, por exemplo:O montante geral gasto na gestdo para custear opronto
socorro municipal é exatamente R$ 13.361.592,52 sendo, deste valor 42% recursos
provenientes da Prefeitura, 23% do Estado, 22% da (UFPel) e 13% da (UCPel). Contudo, a
prefeitura Municipal de Pelotasainda contraiu um déficit de 366.859,78 sob sua
responsabilidade financeira.

Dados relevantes relativos ao pronto socorro em 2012:

a) Internagdes pediatricas — 1513.

b) Internacdes em (UTI) — 486.

C) Encaminhamento do (PSM)para o servi¢o de traumatologia da Santa Casa —
2098

d) Total de atendimentos no (PSM) pacientes moradores em Pelotas — 79716

e) Total de atendimento no (PSM) pacientes moradores em outros municipios—
5782

f) Total geral de atendimentos no (PSM) - 85498

9) Aprincipal causa de traumas s&o os acidentes com motos somando um total de
1857 pacientes que d& uma média diaria de 5,16 pacientes por dia representando 46 % dos
casos em comparagao com outros itens expostos na tabela.

2.1.2 As atribuicdes da Secretaria de saude Municipal de Pelotas

Localizada na Rua Tiradentes, 3120 — Centro. Cuja gestora responsavel é a senhora
AritaBergmann. Desempenha servi¢co administrativo e de planejamento de todas as acGes e
politicas de saude do municipio, entre elas:

Administracdo das Unidades Basicas de Saude;

Desenvolvimento de Politicas de atencdo a saude e monitoramento de indicadores;

Controle, avaliacdo, regulacdo e auditoria das consultas;

Exames e internacGes (central de leitos);

Acdes de vigilancia em salde;

Definicbes de Projetos e todas as agOes de apoio administrativo da Secretaria
Municipal de salde e dos servicos. (PORTAL DA TRANSPARENCIA, 2014).

Um dos maiores desafios encontrados pela gestdo € acomodar a populagdo com
servicos de qualidade nas unidades béasicas de saude e sobre esse assunto o senhor prefeito
Eduardo leite reafirmou que a salde é uma das prioridades de seu governo. Ele recordou que
0 sistema publico de satde é formado por uma rede, que vai desde as primeiras orientac6es da
Estratégia Saude da Familia (ESF), as consultas das Unidades Bésicas de Saude (UBSSs), aos
atendimentos pela Unidade Béasica de Atendimento Imediato (Ubai) Navegantes e 0s casos
mais graves, do Pronto Socorro Municipal (PSM). “No momento em que um ndo funciona
bem, sobrecarrega os demais”, enumerou, lembrando que as (UPAs) Unidades de Pronto
Atendimento fazem o trabalho intermediario, entre a rede basica (UBSs) e as portas de
urgéncia hospitalares. Ainda segundo o prefeito, Estudos indicam que em torno de 70% dos
atendimentos feitos na atualidade pelo Pronto Socorro poderiam ser feitos nas (UPAs). O que
significa que “se tivermos estas unidades funcionando corretamente, vamos desafogar o PS”.
(PREFEITURA MUNICIPAL, a).

Alguns problemas encontrados na qualidade dos servicos prestados nas unidades
basicas (UBS) sdo a pouca estrutura oferecida e as precarias instalacdes e condi¢bes de
trabalho conforme constatou a comissdo de salude da cadmara dos vereadores de Pelotas.
Relatou-se que as condi¢BGes eram precarias; goteiras, entupimentos de esgoto, infiltracdes e
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todo tipo de avaria nos prédios, falta de &gua destilada para limpeza de materiais,
equipamentos novos e modernos se estragando por falta de uso, entre outros fatores,
identificaram-se falta de dignidade para o atendimento ao cidaddo. (CAMARA MUNICIPAL,
a).

Segundo publicacdo impressa e divulgada pelo site da prefeitura nota-se que a
demanda por leitos de fato € um desafio a ser vencido na questdo da qualidade da satde em
Pelotas. Observa-se a nota da reportagem redigida por Laura Trapaga, edicdo 03/04/2013:

Fluxo do Pronto Socorro durante o feriado e até hoje (03):

“Na quinta-feira (28), 41 pacientes aguardavam por um leito e foram liberados 9 leitos
adultos, 5 pediatricos e 1 de (UTI). No feriado, sexta-feira (29), 47 pacientes aguardavam por
um leito e vagaram 14 leitos adultos, 1 pediatrico e 2 de (UTI). No sabado (30), 47 pacientes
aguardavam por um leito e foram liberados 1 leito adulto e 2 pediatricos. J& no domingo (31),
47 pacientes aguardavam por um leito e nenhum leito foi liberado. Na segunda (01), 49
pacientes aguardavam por um leito e foram liberados 7 leitos adultos e um de UTI. Ontem
(02), 54 pacientes aguardavam por um leito e foram liberados 5 leitos adultos, 7 pediatricos e
2 de (UTI). Hoje (03), 18 pacientes de outros municipios deram entrada no Pronto Socorro,
aumentando para 72 o nimero pacientes em espera”. (PREFEITURA MUNICIPAL, b).

Entre outras atribui¢des a secretaria municipal elabora os planos de gestdo do sistema
Unico de salde para cidade e deve apresentar os relatorios e prestagdes de contas do trabalho
realizado a cada quadrimestre segundo a lei 141 de 2012 este ato deve ser publico e
transmitido ao Legislativo. (CAMARA MUNICIPAL, b). O controle das etapas funcionais
dos servidores, médicos e fatores burocraticos, com respeito a forma de trabalho e fiscalizagdo
dos mesmos também faz parte da rotina da gestdo da secretaria. Outra atribuicdo da secretaria
de saide é gerenciar a central de leitos um sistema integrado capaz dedisponibilizar para
populacdo usuariado (SUS)- consultas, exames, leitos, através do mapeamento em rededa
ocupacéo e da disponibilidade de leitos, em tempo real.

Um dos avangos atuais é que a central de leitos conta com a ajuda do sistema de
Administracdo Geral dos Hospitais (Aghos) que foi implantado em Pelotas para qualificar o
atendimento aos usuarios do (SUS). A iniciativa permite um sistema de regulacao
informatizada de hospitais, interligando todo o Sistema Unico de Saude, com o
acompanhamento dos contratos, controle e autorizacdo de toda a producdo hospitalar em
tempo real online. Com isso, o processo é qualificado, aperfeicoando os fluxos da Central de
Regulacdo, visando-se a otimizacdo da oferta dos servicos de salde e a garantia de acesso a
todos os pacientes do (SUS). Por meio de critérios mais claros para o agendamento da
consulta, é possivel agilizar o atendimento dos casos de maior gravidade e dar preferéncia
para idosos e criangas, por exemplo. “Logicamente, isso ainda é um ideal a ser alcangado!
grifo dos autores do artigo”.(PREFEITURA MUNICIPAL, C).

2.2 Evolucao da qualidade.

Em discurso publico feito pela presidente Dilma Rousseff, ato este incentivado pela
inauguracdo de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) relata que o compromisso do
governo é oferecer qualidade na satide.(ESTADAO, 2013).

O que de fato vem ser qualidade? Analisaremos alguns conceitos importantes de
autores renomados no arcabouco cientifico:

"Qualidade € auséncia de deficiéncias" menos defeitos, melhor a qualidade. (JURAN,
1992);

"Qualidade é a correcdo dos problemas e de suas causas ao longo de toda a série de
fatores relacionados com marketing, projetos, engenharia, produgdo e manutencdo, que
exercem influéncia sobre a satisfacdo do usuario”. (FEIGENBAUM, 1994);
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“Qualidade ¢ a conformidade do produto as suas especificacfes.” (CROSBY, 1986).
As necessidades devem ser especificadas, e a qualidade é possivel quando essas
especificacOes sdo obedecidas sem ocorréncia de defeito;

"Qualidade é tudo aquilo que melhora o produto do pontode vista do cliente".
(DEMING, 1993). Deming dessa forma observa que a necessidade do cliente é o referencial
para aquilo que deverd ser qualidade expondo-a como ndo estatica e sim adaptavel as
exigéncias dos clientes;

“Qualidade ¢ desenvolver, projetar, produzir e comercializar um produto de qualidade
que € mais econdmico, mais 1til e sempre satisfatorio para o consumidor”. (ISHIKAWA,
1993).

Segundo Garvin (2002), existe quatro eras de evolucdo da qualidade: Inspecao;
Controle Estatistico da Qualidade; Garantia da Qualidade; e Gestdo Estratégica da Qualidade,
porém, o inicio de uma nova fase nao exclui as precedentes. Nesta etapa evolutiva a qualidade
deixa de ser observada como um problema a ser resolvido e passa a ser considerada uma
oportunidade de vantagem competitiva frente a concorréncia.

A era da inspecdo tinha por objetivo Unico inspecionar a producdo, esta inicialmente
artesanal em que todas as etapas produtivas eram averiguadas e inspecionadas por quem as
fabricava. No inicio de século XIX, Frederick Taylor, engenheiro mecanico, criou
mecanismos (padronizacdo de ferramentas laborais e medi¢Ges de tempos padrdes) que
disponibilizaram um aumento da producdo fabril o que exigiu um setor especifico para o
encarregado da inspecdo. Conforme Corréa (2003), Com a produgdo em massa protagonizada
pelas técnicas instituidaspor Henry Ford, o controle da qualidade sobre a producao
demandava mais elaboracdo, assim nasce aera seguinte.

A era do controle estatistico da qualidade. Neste momento evolutivo da qualidade a
inspecdo em 100% da producdo era deficiente e onerosa uma vez que envolvia tempo e
recursos humanos. A partir deste momento, tabelas de amostragens iriam ser inspecionadas e
apenas um pequeno lote do total produzido, e sua aceitacdo ou ndo seria funcdo do nimero de
materiais defeituosos encontrados no lote.

A era da garantia da qualidade foi marcadapela integracdo dos setores, todos 0s
departamentos, como a alta administragéo se envolvendo no planejamento e na execucédo das
diretrizes da qualidade superficialmente com os niveis operacionais. Em fim, a énfase era toda
a cadeia de fabricacdo desde o projeto até o mercado e a contribuicdo de todos 0s grupos
funcionais para impedir falhas na qualidade. Eram utilizados como métodos, programas e
sistemas.

A era da gestdo estratégica da qualidade foi marcada como um periodo onde a alta
administracdo entende que € de fundamental importancia que seenvolva na questdo da
qualidade e que exerca lideranca nesta area ejuntamente com todos se responsabilize por ela.
A énfase neste periodo séo as necessidades do mercado e do cliente. A partir deste momento,
a qualidade é vista como uma oportunidade de diferenciacdo da concorréncia.Os métodos se
baseavam no planejamento estratégico, no estabelecimento de objetivos e a mobilizacdo da
organizacdo. (GARVIN et al. ,2002 citado por FRITZEN, 2013).

Quando os assuntos tratados sdo as avaliacdes de desempenho nos setores publicos
voltados para area da saude, vale lembrar que a relacdo entre cidaddos e 6rgaos publicos esta
regulamentada pela constituicdo federal e que os cidaddos-usuarios ndo sao simples clientes
do setor publico antes esta é pautada pelo direito de pleno exercicio da cidadania.

O artigo 15 da Lei 8080/90 — Lei Organica da Saude regulamenta que a Unido, 0s
Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em sua competéncia administrativa, as
atribuicbes de avaliacdo e controle de servigos de salude, além de avaliacdo e divulgacdo do
nivel de satde da populagdo e das condi¢cBes ambientais. No artigo 17 da mesma lei, em seu
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item sétimo, define que é responsabilidade dos Estados e dos Municipios participar das acGes
de controle e avaliacdo das condi¢cdes e dos ambientes de trabalho.

3 METODOLOGIA

Este trabalho tem uma abordagem quanti-qualitativa, método que associaanalise
estatistica a investigacdo dos significados das relacbes humanas, privilegiando a melhor
compreensdo do tema a ser estudado facilitando assim a interpretacdo dos dados obtidos
(FIGUEIREDO, 2007).Para Poli e Hungler (1995, p. 277), a abordagem quanti-qualitativa é
aquela que “permite a complementacdo entre palavras e numeros, as duas linguagens
fundamentais da comunicacao humana”.

Quanto ao objetivo da pesquisa este trabalho é considerado de natureza exploratéria
que de acordo com o autor: “Este tipo de pesquisa tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses”.(Gil, 2007).

Quanto a natureza é uma pesquisa de carater basico, pois, objetiva gerar
conhecimentos novos Uteis para 0 avango da ciéncia sem aplicagédo préatica prevista.

Quanto a amostragem esta se da por conveniéncia: ndo probabilistica no qual os
sujeitos sdo escolhidos para compor a amostra de acordo com a conveniéncia ou facilidade do
pesquisador. Esse tipo de amostragem deve ser utilizado com muita reserva, por causa de suas
deficiéncias inferenciais. Pode ser utilizado, por exemplo, em um levantamento prévio da
prépria pesquisa principal, com a finalidade de testar a eficiéncia ou adequacdo de um
instrumento de pesquisa, 0s motivos principais que levaram esta escolha por conveniéncia
foram:

1. O local ser de dificil acesso,

2. Nao haver infraestrutura adequada fazendo com que os entrevistados se sentissem
prejudicados,

3. O alto grau de contato com possiveis doencas,

4. A questdo financeira e 0 apoio técnico também corroboraram tal deciséo.

Quanto a estratégia de pesquisa esta se enquadra no tipo documental. Segundo Diehl e
Tatim (2004) a natureza das fontes da pesquisa documental vale-se de materiais que ainda ndo
receberam tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com o
objetivo do trabalho.

O instrumento de pesquisa sera a aplicacdo de questionario, esse apresentara perguntas
fechadas e abertas onde o entrevistado podera opinar sobre o que Ihe foi perguntado. Este
procedimento ocorrera por conveniéncia, de ambos os géneros e de variadas idades. Se o
paciente for criancas ou pessoas que nao possam por qualquer motivo alheio a sua propria
vontade participar do questionario o mesmo sera respondido pelo acompanhante do paciente o
qual é testemunha ocular do atendimento.

Para analise dos dados sera utilizado o tratamento estatistico, sendo este exposto na
forma setores circular.Serdo dois grupos de perguntas: as primeiras perguntas fechadas
focando a identificacdo dos pacientes - idade, género, escolaridade e renda-o segundo grupo
se dara com perguntas fechadas. Ao final das mesmas abrir-se-a oportunidade ao paciente
através de uma pergunta aberta expor sua opinido sobre algo que julga ser pertinente para
pesquisa. A partir deste instante, a atencdo voltar-se-4 ao atendimento e servicos prestados,
(atendimento enfermagem, médico, tempo de espera, perfil do ambiente) na qual terdo
importancia na ordem escalar de zero a cem demonstrando o grau de satisfacdo dos atendidos
sendo que, o total dos entrevistados sera considerado como 100%.
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Cada uma das perguntas do segundo grupo terdo quatro opgoes de respostas diferentes.
Essas quatro opcdes serdo: bom, 6timo, ruim e péssimo, e servirdo de parametro para a
avaliacdo do resultado da anélise.

4 ANALISE DE DADOS

Para Barros e Lehfeld (1990) conceituam analise de dados através da compreensdo
daquilo que advém das respostas obtidas pelas informagdes citadas, ou seja, sdo leituras
obtidas através da tabulacdo dos dados da pesquisa.

4.1 Grupo 1 (identificacdo dos pacientes);

Esta etapa € de suma importancia para que medidas de melhorias sejam implantadas e
mantidas através da identificacdo do publico alvo. Publico alvo conforme exposto pelos
professores € um segmento do publico de interesse sobre o qual o profissional de
comunicacdo vai atuar para resolver ou prevenir um problema. Na visdo de marketing esse
publico pode constituir-se de consumidores atuais, de consumidores potenciais, daquelas
pessoas que decidem a compra ou ainda das que a influenciam. (GRACA; MONTEIRO,
2003). A analise dos dados obtidos foi a seguintes, conforme Figura 1:

Figura 1 - Idade

Idade

M 0al2anos
13 a 20 anos
M 21a50anos

H mais de 50 anos

Fonte: autores, 2014.

Figura 2 - Sexo

0% Sexo
0%

H masculino

feminino

Fonte: autores, 2014.

Os dados apresentados neste grafico foram os seguintes: a populacdo de 0 a 12 anos
representa 15% do numero total dos 75 pacientes entrevistados, os que tém idade de 13 a 20
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anos representam 9%, aqueles com 21 a 50 anos obtiveram 33% da percentagem e por Gltimo
com 43% do grupo com mais de 50 anos. Pode se notar que 43% do grupo de 75 entrevistados
possuiam mais de 50 anos. Neste contexto politicas voltadas ao atendimento deste maior
grupo etario seriam imprescindiveis, uma vez que pessoas mais avangada em anos consome
mais servicos de salde, as internacOes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de
ocupacdo de leitos é maior, conforme exposto. (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DE MINAS GERAIS, 2006).

Vale lembrar também que é cada vez maior o nimero de pessoas idosas no pais e estas
geram maiores demandas por atendimento na area da sadde. (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA-IBGE-, 2013 a).

O publico feminino obteve 49% dos atendidos e 0 masculino 51%. A diferenca de 2%
reflete a situagdo atual entre a diferenca de género apresentada pelo IBGE no Censo 2010 para
regido Sul. (IBGE, 2013 b).Este fato da similaridade é mais uma questdo genética do que
casual, pois, conforme explicado por Goulart, Paulo (1994), professor de Biologia, em artigo
exposto no periodico da Universidade Catdlica Dom Bosco em Campo Grande/MS. Relata
que dos quarenta e seis cromossomos existentesapenas um par deles decidem o sexo,
acrescenta ainda que a probabilidade de nascimentos através do cruzamento entre 0s géneros e
de 50% o nascituro ser homem ou mulher.

Estas informacg6es corroboram, portantocom os dados observados através da pesquisa
realizada. Mesmo com a diferencga percentual muito baixa pode-se sugerir que a populacéo
masculina estd mais suscetivel ao quadro de moléstias do que o feminino este fato esta
relacionado ao estilo de vida masculino uma vez que tende a procurar ajuda médica de forma
tardia e ndo de forma preventiva semelhante ao género feminino.

Figura 3 - Escolaridade

Escolaridade

H ensino fundamental
incompleto

ensino fundamental
completo

H ensino médio
incompleto

Fonte: autores, 2014.

Através da amostra pesquisada os seguintes indices foram apresentados: 58%
pertencem ao grupo que possui o ensino fundamental incompleto, 13% o0s que obtinham o
ensino fundamental completo, representados pela cor verde no grafico observa-se que 12%
possuiam o ensino médio incompleto em igual peso percentual quantifica-se em 12% aqueles
que tém o ensino médio completo, ja os que possuem ensino superior incompleto enquadram-
se na ordem de 4% e por fim, analisa-se 0 conjunto dos que possuem o nivel escolar superior
completo na importancia de apenas 1%. Pode-se concluir que a maioria,exatos 58% dos
pacientes possui baixa escolaridade.

Observam-se neste grafico respectivamente os seguintes dados obtidos: 8% possuem
renda menor que um salario minimo, 76% recebem entre um e dois salérios, 15% entre trés e
cinco e 1% recebe mais de cinco salarios.

E de fato uma grande questdo a ser avaliada nesta pesquisa, pois, a vulnerabilidade
social apresentada aqui na forma de condi¢Ges econdmicas precarias demonstradas pela razéo
proporcional dos 76 % que integraram a faixa de 1 a 2 salarios minimos. Este fato possibilita
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a identificacdo do publico alvo, importante passo nas decisdes estratégicas para melhorias de
desempenho. (KOTLER 2003).

Figura 4 — Renda familiar

Renda familiar

’ ® menor que 1 saldrio

entre 1 e 2 saldrios
76% H entre 3 e 5 saldrios

W maior que 5 salarios

Fonte: autores, 2014.

4.2 Grupo 2 (percepcdo do atendimento oferecido)

Neste tdpico analisa-se a satisfacdo dos usuarios consumidores dos servi¢os do
referido Pronto Socorro. De acordo com Kotler (1998), a satisfacdo é o resultado do
sentimento de ter sido bem atendido pelo produto ou servico que va além de suas
expectativas.

Figura 5 - Recepcéo

Recepc¢ao
15% 15% M 6timo
bom
M regular
M ruim
M péssimo

Fonte: autores, 2014.

O momento da recepcdo € aquele primeiro contato que o paciente tem com o Pronto
Socorro onde expde seu problema de salde e é encaminhado pelos atendentes ao
nivelemergencial exigido. Neste quesitoserdo averiguadas cinco caracteristicas distintas,
sendo elas: 6timo, bom, regular, ruim e péssimo. E para este grafico os resultados mostraram-
se 0s seguintes: 15% 6timo, 32% bom, 33% regular, 5% ruim e 15% péssimo.

Uma vez que os pacientes estdo sentindo-se desconfortaveis, desanimados e sofrendo
por causa de suas doencas este momento da recepcdo € também o da acolhida, o ponto de
partida onde o paciente podera sentir-se melhor, bem recebido, incluso, pois acolher é admitir,
aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender. (FERREIRA, 1975).

Representados os dados através deste grafico, chega-se aos seguintes valores
percentuais: (6timo — 12%, bom — 38%, regular — 29%, ruim — 5% e péssimo — 16%). As
observacdes para este grafico sdo positivas quanto a satisfacdo dos da maioria dos usuarios,
representando entre os niveis 6timo e bom 50 % das opiniBes, contudo, ainda tem muito a ser
feito, ndo desprezando as insatisfagcbes do menor grupo. Vale lembrar que o papel da equipe
de enfermagem é de suma importancia no conjunto de um Pronto Socorro, uma vez que € 0
elo fundamental que ird conduzir o paciente e monitora-lo até a equipe médica. Essa
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conducdo comeca desde 0 momento da triagem, uma avaliacdo prévia da situacdo do paciente
e o direcionamento desde numa escala de urgéncia podendo o atendimento ser imediato ou
ndo. (PRONTO SOCORRO MUNICIPAL, b).

Figura 6 — Atendimento da equipe de enfermagem

Atendimento da equipe de enfermagem
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Fonte: autores, 2014.

Figura 7 — Atendimento da equipe médica

Atendimento da equipe médica
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Fonte: autores, 2014.

Como demonstrado pelos dados do grafico observa-se que: 12% dos entrevistados
analisaram como 6timo o atendimento da equipe médica, ja para 42% as percepcdes foram
boas, para outros na ordem de 19% do grupo o atendimento é regular, seguindo a analise
observa-se que 7% classificam como ruim e finalmente 20% dos mesmos classificaram como
péssima. A soma dos niveis caracteristicos como 6timo e bom representam 54 % das opiniGes
dos pacientes deixando claro que a maioria aprecia e percebe o atendimento como tendo boa
qualidade. Dos que ndo tem a mesma opinido positiva, boa parcela dos dados qualitativos
obtidos, demonstram que a falta de atencdo para com os pacientes foi o fator de maior
importancia. Relacionando os fatos concretizados sdo inconcebiveis longos plantGes de até 24
horas que fatigam o médico e o tornam indisposto para executar um trabalho mais eficiente.

Este gréfico se apresenta da seguinte forma: para aqueles pacientes em que a
percepcao da qualidade é 6tima contabilizam 11%, para outros que é boa 12%, os que a
acham regular 11% enquanto que aqueles que a determinam como ruim quantificam-na em
16%e o restante do grupo com a percepcdo caracterizada como péssima ficam sendo
50%.Este é sem duvidas o ponto mais critico e problematico exposto pela pesquisa. Observa-
se que 77 % (péssimo 50%, ruim 16% e regular 11%) o qualificam negativamente.
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Figura8 — Tempo de espera para o atendimento

Tempo de espera para o atendimento
11%
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bom
M regular
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Fonte: autores, 2014.

Fazendo uma anélise alguns fatores podem ser causadores desta infortuna situacdo. A
lista € enorme, Segundo os autores: Andrade, Martins, Caetano, Soares e Beserra (2009), ha
falta de profissionais na area da saude é uma delasespecialmente de médicos que poderiam
dar um suporte aos procedimentosprincipalmente, aqueles emergenciais.Mas também ¢é
preciso ter estruturas adequadas, remédios, aparelhos novos, melhoramento dos processos e
assim por diante. Em sintese este problema tem que ser selecionado!

Figura 9 — Perfil ambiental

Perfil ambiental

7% m 6timo

20% bom

M regular
H ruim
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Fonte: autores, 2014.

Neste grafico nove sdo representados pelas seguintes quantificacBes percentuais:
6timo 7%, bom 20%, regular 17%, ruim 21% e finalizando, péssimo 35%. Observa-se neste
quadro, um conjunto de situacdes que determinam a precariedade da infraestrutura oferecida
aos atendidos pelo PSM, justifica-se a afirmativa através dos 56% nos niveis péssimos e ruins
somados sem desprezar os dados qualitativos expostos na pergunta aberta final e
seguidamente considerada no topico cinco (consideracdes finais).

Conforme Santi afirma: a infraestrutura € a grande responsavel pela falta de qualidade
nos servigos prestados. O autor também expressa: “A falta de animo também influencia na
resposta ao cliente. Em parte ela é originada por condi¢es insuficientes de infraestrutura, tais
como: monitor de computador desregulado, cadeiras desconfortaveis, baixa luminosidade,
etc.” (SANTI, 2003, p.28).

5. CONSIDERACOES FINAIS

ApOs uma série de analises, algumas respostas quanto ao nivel da qualidade percebida
pelos cidaddos-usuarios do Pronto Socorro Municipal de Pelotas foram encontradas. Dentre
os problemas mais importantes estdo as questdes relacionadas com a demora no atendimento e
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a precdria infraestrutura. Estes fatores trazem um grande mal estar a populagéo usuéria, ainda
mais que se trata de pessoas fragilizadas pelas suas doencas e quegeralmentesdo idosas
esperando horas para serem atendidas. Muita reclamacao também provém do fato do local de
espera ser de dimensdes pequenas ndo comportando todos pacientes e familiares que devido a
isto se obrigam a ficar na rua.

Vale ressaltar também que as pessoas ali atendidas geralmente sdo de baixa condicao
econdmica e que de outra forma se ndo pelo SUS n&o teriam condigdes de atendimento. E
apropriado elogiar o servico ampliado proporcionado pela SAMU,que atende casos de
emergéncia e os direciona ao PS, este sistema também ultrapassa as fronteiras da cidade e tras
pessoas de outras para receberem atendimento aqui. Sabe-se que as questdes relacionadas ao
PS ndo sdo de simples solugcdo uma vez que interesses maiores sdo colocados em primeiro
plano em detrimento ao que realmente deveria ser: - 0 atendimento digno aos doentes e
pessoas que precisam de atendimento emergencial. Vale lembrar que este atendimento nédo é
de todo gratuito uma vez que os cidaddos pagam seus impostos, e, digase de passagem,
bastante onerosos.

Algumas propostas de melhora poderiam ser implantadas, como exemplo a ampliagdo
da area de espera, esta traria maior conforto aos pacientes e acompanhantes, também,
subdivisGes desta area isolando criancas e idosos para que ndo se prolifere doencas a este
publico mais vulnerdvel. Sem duavidas, algo extremamente importante seria a correta
avaliacdo dos casos mais graves para que ndo ocorra mais os absurdos que nos foram expostos
no material de coleta dos dados e que temos em disposi¢ao.

E de importancia destacar também a precéria situacio das Unidades Basica de
Atendimento — UBS-, Falta infraestrutura, médicos e os horarios de atendimento néo facilitam
0 acesso da populacdo, pois o atendimento € marcado e 0 mesmo se da através da distribuicéo
de fichas das quais um numero insuficiente delas para a demanda existente. Devido a este
fator ocasionando maior lotagdo no PS. Acrescentando, 0 processo de muitas unidades
também demonstra falhas; pois se por ventura o cidaddo vem adoecer pela parte da tarde e
ndo retirou a ficha na parte da manha para ser atendido no periodo vespertino ficara este sem
atendimento indo procurar ajuda no PSM. Néo existe pronto atendimento nas UBS! Né&o
possuimos na cidade as Unidades de Prontos Atendimentos —UPAS- estas funcionariam 24
horas e dariam um suporte para diminuir a demanda no PS.
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