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RESUMO
4

O presente trabalho € composto por duas partes, uma revisdo teérica do tema
qualidade no atendimento, seguido de uma pesquisa de campo realizada no pronto-
socorro infantil Dra. Sandra Celeste. O presente estudo tem o objetivo de avaliar a
qualidade dos servigcos oferecidos pelo pronto-socorro infantil. O referencial teérico
abordou os principais autores da tematica com énfase em Mezomo, e em
informagdes governamentais contidas no site do Ministério da Saude no decreto
3.507 de 13 de junho de 2000 (em anexo A) que estabelece padrées a serem
seguidosjpara melhor atender aos usuarios dos servigos publicos. Para coleta de
dados foram aplicados questionarios com questdes fechadas aos acompanhantes
das criancas internadas (observagao) durante o periodo de pesquisa. Os dados
foram tratados através do programa excel com a elaboragao dos graficos que foram
analisados quantitativa e qualitativamente. Conclui-se que o pronto-socorro infantil
Dra. Sandra Celeste, busca a qualidade no atendimento ao usuario e aplica
parcialmente os padrées propostos pelo decreto n® 3.507 de 13 de junho de 2000,
embora a unidade nao disponha de recursos suficientes, é visivel o empenho de
seus funcionarios, para atender as expectativas do usuario o que resulta em
qualidade.

Palavras- Chaves: qualidade , atendimento, usuarios e funcionarios.



ABSTRACT

The present work is composed by two parts, a theoretical revision of the theme
quality in the service, coming after a field research accomplished at the infantile
emergency room Doctor Sandra Celeste. The present study has the objective of
evaluating the quality of the services offered by the infantile emergency room. The
theoretical purpose approached the main authors of the theme with emphasis in
Mezomo,,and in government information contained on the web of Health's hisistry at
the ordinance number 3.507 of June 13, 2000 (annex) whom that establishes
patterns to be following forbetter to assist the users of the public services. For data’s
collection they were applied questionnaires with closed subjects to the interned
children's companions (observation) during the research period. The data were
treated through the excel program " with the elaboration of the graphs that were
analyzed quantitative and qualitative. The conclusion is that the infantile emergency
room Doctor Sandra Celeste, looks for the quality in the service to the user and it
applies the patterns partially proposed by the ordinance number 3.507 of June 13,
2000, although the unit doesn't have enough resources, it is visible their employees’
pledge, to assist the user's expectations that it results in quality.

Words - Key: quality, service, users and employees.
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1 INTRODUGAO

o presente estudo teve como finalidade analisar a qualidade do
atendimento prestado pelo pronto-socorro infantil Dra. Sandra Celeste, a qual tem a
finalidade de analisar a melhoria continua da qualidade nos servigos oferecidos
tendo cofho base o decreto 3.507 de 13 de junho de 2000 (em anexo A), o qual
estabelece padrbes a serem seguidos para melhor atender ao usuario objetivando
garantir os principios basicos de saude como: eficacia, eficiéncia, efetividade,
otimizacao, legitimidade, aceitabilidade e equidade. Enfatizando a importancia do
decreto enquanto agao governamental que obrigue aos setores publicos de saude a
garantir parametros da qualidade até entao facultativos para essas entidades.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

Na era da globalizagéo da economia e da competitividade cada dia maior
em todos os segmentos de mercado, as empresas que quiserem sobreviver com
sucesso deverao adotar um modelo de gestdo que privilegie as praticas que
agregam valor ao cliente e otimizem o seu préprio desempenho. Ja que a
comunidade tornou-se cada vez mais exigente na satisfacao de suas necessidades
e desejos. Sendo a satisfacdo do cliente a meta principal do desenvolvimento de um
plano de qualidade da.instituicio seja ela industrial, prestadora de servico ou de
saude..

Logo a qualidade, deixou de ser uma opgao e passou a ser uma obrigacdo
euma necessidade para todas as organizagdes.

Dai passou a ser fundamental buscar e garantir a qualidade de forma
planejada e em conformidéde cor?ro atual ambiente de mercado. Inclusive na
melhoria de qualidade nos cuidados de satde. Sendo “Qualidade” em salide uma
propriedade da atengdo médica que pode ser obtida em diversos graus ou niveis,

que vai desde uma consulta médica, a vacinagdo da populagao, até o combate a
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dengue e outras doengas. Esta propriedade pode ser deﬁri_ida como a obtencao dos

maiores beneficios, com 0s menores riscos para o pacier‘wte, beneficios estes que,
por sua vez, se definem em funcdo do alcancavel de acordo com 0s recursos
disponiveis e os valores sociais existentes.

Estando garantido na Constituicdo Federal (em anexo B): “Saude &€ um
direito de todos e um dever do Estado”. E de acordo com os principios que regem o
Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia deve ser universal, igualitaria e
eqﬁitativa? Ou seja, além de oferecer o atendimento indiscriminado, a pessoa deve
ser tratada na sua individualidade. Desta forma o problema que norteia esta
pesquisa €. o usuario da unidade de saude Dra Sandra Celeste do bairro de
Dix-Sept Rosado encontra-se satisfeito com a qualidade no servico oferecido

ao paciente do pronto-socorro infantil?

1.2 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE PESQUISA

A Secretaria Municipal de Saude de Natal — RN, foi criada no ano de 1986,
através da Lei n°3.394 de 21 de janeiro de 1986.
No mesmo ano, foi criado o Conselho Municipal de Salde, através da Lei
n°3.398 de 04/02/1986, sendo regulamentado pelo decreto n°3.360 de 25/08/1986.
Posteriormente este conselho sofreu alteracdo mediante a Lei n°4.007 de
22/07/1991, no sentido de adequa-lo a Lei Orgénica de saude (Lei n°8.080/90) e Lei
Federal n°® 8142/90.
Iniclialmente funcionou com 04 (quatro) unidades de saude proprias, a
saber:
: 01- Centro de Satde Bela Vista
02- Centro de Saude Igap6
03- Centro de Saude Nazaré
04- Centro de Saudg;Frigonat (Hoje,Centro de saude Monte Libano)

Em 1987 foram inauguradas mais duas unidades de salde:
01- Centro de saude Pajugara
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02- Centro de saude Panatis ,
s
Em 24 de margo de 1988 a Secretaria Municipal de Saude — Natal recebeu
da Secretaria Estadual de Saude o Centro de Controle de Zoonoses, passando

todas as suas atividades sob a responsabilidade do municipio.

Ainda em 1988, a Secretaria Municipal passou a contar com mais cinco
unidades He satde préprias:

01- Centro de Saude Mirassol

02- Centro de Saude Satélite

03- Centro de Saude Quintas

04- Centro de Saude Aparecida

05- Centro de Saude Felipe Camaréao

Em 1989 a Secretaria Municipal construiu mais duas unidades de saude,
passando a integrar a rede propria de servigos:

01- Centro de Saude Vila Santarém (Hoje, Centro de Saude Vale
Dourado)

02- Centro de Saude Bairro Nordeste

Em 1990 a Secretaria Municipal de Sralude entrega a populagao de Natal
uma unidade de saude construida com recursos proprios € concluiu outra, iniciada
suas obras 'pela Secretaria Estaduél de Saude do Rio Grande do Norte,
respectivamente a seguir:

01- Centro de Saude Soledade |l
02- Centro de Saude Africa
}' ’
Com o avango do processo de municipalizagdo em 1990 a Secretaria
Municipal de Saude passou a gerenciar mais de 27 ( vinte e sete) unidades/ servigos
de saude que faziam parte da estrutura da Secretaria Estadual de Saude- RN. Ao
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mesmo tempo desenvolveu o processo de distritalizagdo, cuja a estratégias de

implantagdo correspondia as 04 (quatro) regides administra‘tivas da Prefeitura, isto €,

norte, sul, leste e oeste.

As unidades de saude municipalizadas em 1990 foram os centro de salude

de: Brasilia Teimosa, Casa do Estudante, Passo da Patria, Rocas, Jiqui, Neopolis,

Nova Descoberta, Bom Pastor, Cidade Nova, Pirangi, Ponta Negra, Sao Joao, Nova

Natal, Nova Cidade, Potengi, Redinha, Santarém, Clinica Odontolégica infantil |,

Gramoré, Maria Ferreira, Candelaria, KM6, Novo Horizonte, Clinica Odontoldgica I

( C.S Igapd), Posto de saude do terminal Rodoviario, Guarita e centro Comunal.

O quadro apresenta a distribuicdo de unidades de saude por natureza e

distrito no municipio de Natal em 1999.

DISTRIBUICAO DAS UNIDADES DE SAUDE

NATUREZA DA DISTRITO |DISTRITO| DISTRITO | DISTRITO TOTAL
UNIDADE NORTE SUL LESTE OESTE

Centro de Saude 1 08 07 12 38
Posto de Saude 01 - - 01 02
Policlinica 01 - 03 - 04
Clinica Odontolégica 02 - 01 - 03
Clin. Fis. Reabilitagcao - 01 - - 01
Unidade Mista - gl 01 04 06
Pronto Socorro 01 - 01 - 02
CAPS/ NAPS - - 02 01 03
Central de Ambulancia 01 01 01 01 04
Controle de Zoonoses 01 - - - 01
Maternidade - - 01 - 01
Ambul. Homeopatia - - 01 E 01
Saude do Escolar - 01 01 01 03
IPREVENAT A < 01 : 01
VISA (VIG. SANITARIA) 01 01 01 01 04
TOTAL 19 13 22 21 74

FONTE: SMS/ CACSS- Dezembro de 1999.
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Ressalta-se que as duas ultimas unidades de sﬁﬂde, isto &, o Centro de
salde Guarita e Centro Comunal estdo desativadas.

Ainda neste momento, ocorreu a absorgcdo dos servicos de saude de
referencia do IPREVINAT e FENAT, bem como a criagcdo de outros servigos de
salde: Centrais de Ambulancia e as agdes de Vigilancia Sanitaria nos 04 Distritos
sanitarios.

Em 10/12/1993, a Secretaria Municipal de Satude apresentou a comiss&o
Intergestores Bipartite, o pleito de habilitacdo a Condicdo de Gestdo Semiplena,
recebendo a aprovagéao através da portaria n°109 de 27/06/1994, publicada no Diario
Oficial da Uniado, secao |, do dia04/07/1994. Face as suas novas responsabilidades
passou assim a incorporar mais unidades/ servicos de saude. Neste mesmo ano a
Secretaria Municipal de Saude inaugurou a Unidade de Saude do Guarapes que tem
servigos de pronto atendimento 24 horas para a comunidade daquela area do distrito
sanitario Oeste.

Em 1994 a Secretaria Municipal de Saude- Natal criou o Nucleo de
Atencdo Psicossocial (NASP) no distrito sanitario leste, com objetivo de atender
pacientes com problemas psicossociais e reintegra-los a sociedade e no ano
seguinte (1995), criou também .0 mesmo tipo de servigo (NASP) no distrito sanitario
oeste.

Em julho de 1995 foram municipalizadas as seguintes unidades de pronto

atendimento e/ ou com 24 horas de atendimento a populagao.
4

01- Pronto socorro das Rocas

02- Unidade Mista de Cidade da Esperanca
03- Unidade Mista de Mae Luiza

04- Unidade Mista de Felipe Camarao

05- Unidade Mista das Quintas

06- Unidade Mista de Dix-sept Rosado

07- Unidade Mista de qidade Satélite

08- Unidade Materno Infantil Lagoa Seca
09- Centro Clinico das Rocas
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A Unidade Mista de Saude de Dix-Sept Rosado e‘composta pela clinica 13
de Maio e pelo Pronto-Socorro Infantil Dra. Sandra Celeste na qual realizamos esse
estudo, é esta localizado na Av. Bernardo Vieira N°1320 no bairro de Dix-Sept
Rosado, zona Oeste de Natal, onde o seu pronto-socorro Infantil oferece servigos
em urgéncias pediatricas, com suporte radiolégico, laboratorial e eletrocardiograma.
E composta de 01(uma) sala de urgéncia, 02(duas) salas de observagdo com 08
(oito) leitod e salas de atendimento dos seguintes profissionais e servigos: médico,
enfermeiro, assistente social, nutricionista, nebulizagao, administracdo de medicagao
e farmacia. E dispde de um quadro de 117(cento e dezessete) funcionarios entre
médicos, assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas, enfermeiros entre outros.

O servico conta com uma demanda de aproximadamente 150(cento e
cinquenta) pacientes por dia, distribuido pelos diversos profissionais. A clientela
oriunda do bairro e das mais variadas localidades, inclusive do interior do Estado,
por se encontrar localizada em um local de facil acesso a populagéo.

Nos leitos do pronto-socorro ndo ha pernoite de pacientes. Estes sdo avaliados e
transferidos para outras unidades hospitalares pediatricas de Natal.

1.3 OBJETIVOS
1.3.10bjetivo Geral

J 4
Analisar se o usuario do pronto-socorro infantii da Unidade de Saude
Sandra Celeste encontra-se satisfeito com a qualidade dos servigos oferecidos.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Observar o atendimento prestado pelos funcionarios do pronto-socorro
infantil aos usuarios.

o |dentificar a satisfagao| dos usuarios com relagdo aos padrées de
qualidade no atendimento propostas pelo decreto n°3.507 de 13 de
Junho de 2000 (em anexo A).
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1.4 JUSTIFICATIVA

A qualidade que antes era vista como um diferencial competitivo passou a
ser uma questao de sobrevivéncia mesmo para as entidades da administracao
publica.

No servigo publico federal aqueles que atendem diretamente o cidadao
seguem aé exigéncias do decreto n° 3.507 (em anexo A) que estabelece padrbes a
serem seguidos para melhor atender ao usuario, objetivando assim garantir os
principios basicos de saude como: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao,
legitimidade, aceitabilidade e equidade.

Tendo esta pesquisa como propésito analisar a qualidade do atendimento
do servigo prestado pelo Pronto- Socorro Infantil Dra. Sandra Celeste, € de grande
importancia e necessidade, pois o estudo da qualidade em servigo publico,
proporcionara a unidade melhoria continua da qualidade nos servigos oferecidos
pela mesma. E também de grande importancia para complementacdo da formagao
académica e ao desenvolvimento profissional desta pesquisadora.

Com a realizagdo desta pesquisa junto ao usuario do PSI Dra Sandra
Celeste podera se proporcionar melhoria no atendimento ao identificar os pontos
fracos na qualidade dos servigcos prestados de onde podera surgir melhorias para
corregao dos mesmos.

|




2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A EVOLUCAO DA QUALIDADE NO MUNDO

Na conceituagdo moderna do termo, qualidade significa adequacao ao
uso. E o atendimento aos desejos e as aspiragdes dos consumidores, incluindo os
aspectos dcondémicos, de seguranca e desempenho. O conceito refere-se ao mais
apropriado e ndo ao melhor ou ao mais caro, mas sim o que atender melhor as
expectativas do consumidor.

A preocupacao com a qualidade existe desde a antiguidade, teve origem
nas primeiras civilizagdes. Historicamente associado a realizagdo de inspegdes e
teste nos servigos ou produtos acabados, o conceito de controle de qualidade sofreu
mudangas significativas com a Revolugcdo Industrial, quando ganhou mais
importdncia mundialmente. A aplicagdo de teorias estatisticas aos planos de
inspecdo e teste representa uma nova etapa do conceito, denominada controle
estatistico da qualidade. Na segunda metade do século XX, a complexidade
tecnolégica, o aumento do volume de investimentos, e maior esclarecimento da
populacado e a necessidade de seguranga concorreram para a ampliagcao do controle
da qualidade. Tornou-se absolutamente fundamental assegurar, previamente, a
qualidade dos produtos, servigos, instalacbes e equipamentos, para melhor
adequacéo do uso e para a seguranga do consumidor, o que deu origem ao controle
total da qualidade. ¥

Segundo Algarte e Quintanulha (2000. p12) os Sistemas de Garantia da
Qualidade resultam da aplicagédo da abordagem sistémica ao Controle da Total da
Qualidade. Sao métodos gerenciais que preconizam o esforco globalizado e
sistémico da empresa na busca da qualidade e se baseiam, resumidamente, nas
seguintes premissas:

e A qualidade deve ser preocupacao da alta administracdo da empresa;

e A qualidade esta baseada na tecnologia, que se fundamenta no
desenvolvimento de recursos humanos;

¢ A qualidade € o resultado do trabalho de cada um; portanto,todos sao

responsaveis por ela;
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e A qualidade deve ser explicitada para que possa ser controlada e
s

desenvolvida.

Segundo Algarte e Quintanulha (2000.p12 )Um Sistema de Garantia da
Qualidade é o conjunto de medidas que permite implementar na empresa essas
premissas. E fundamental, em virtude da mudanca de habitos que representa, que a
introdugédo dos Sistemas de Garantia de Qualidade se faga de modo planejado e
gradual.

tom a globalizagdo da economia tornou-se necessaria a padronizacao
dos requisitos de Sistema de Garantia da Qualidade. Em 1987, sdo editadas as
normas internacionais, mundialmente conhecidas como Normas ISO 9000,
possibilitando a padronizagao desses requisitos em todo o mundo. As normas ISO
9000:1987 sao revisadas pela primeira vez em 1994 e dao origem as normas |SO
9000:1994. E passaram a ser adotadas mundialmente para uma conformidade .

Segundo Algarte e Quintanulha (2000,p.13)

A 1SO 9000 da mais énfase a garantia da qualidade do produto/ servigos, do
que os resultados da empresa, comegam a surgir os prémios de exceléncia
em qualidade, que qualidade, que abordam, simultaneamente, a satisfagao
do cliente, a garantia da qualidade do produto/servico, os resultados da
empresa, a gestéo empresarial e a melhoria continua da qualidade.

2.1.1 Qualidade no Brasil

De acordo com Algarte e Quintanulha (2000, p.63) no Brasil, os primeiros
movimentos pela Qualidade e produtividade surgiram na indastria, no final da
década de 50. A politica de substituicdo das importagbes forcou as empresas
brasileiras, em especiais as estatais, a abordarem a questao da qualidade com seus
fornecedores: :

Objetivando assim garantir, a continuidade operacional e a seguranga dos
equipamentos, dos funcionarios e da sociedade.

A substituicdo das importagbes fortaleceu o papel dos Estados na
formulacao da politica industrial, principalmente pela concessdo de subsidios as
exportagdes e pela fixacao de tarifas de protegdo a varios produtos nacionais. Com o
objetivo de protéger o mercado in’cérno‘ foi construida uma estrutura industrial
diversificada e integrada.
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A partir do inicio da década de 70, o mundo comegou a experimentar o

'mundo sem fronteiras

fendmeno da globalizacdo, que tornou possivel um
econdmicas, isto &, os produtos poderiam ser produzidos e vendidos em qualquer
parte do mundo. Porém, essa tendéncia mundial permaneceu anestesiada nos
paises que adotaram uma politica protecionista, com o Brasil que adotou politicas de
protecao de mercado.

A industria brasileira, embora ndo tenha desenvolvido capacidade
inovadora'prépria, cresceu devido as estratégias adotadas de protecdo, promogao e
regulagdo. Na década de 80 a industria, alcangou um alto grau de integragao
intersetorial e de diversificacdo da produgdo. Os complexos quimicos e metal-
mecanico (inclusive bens de capital, bens de consumo duraveis e o setor
automobilistico) foram responsaveis por 58,8%do produto total da industria.

No final da década de 70, a politica de substituicdo das importacoes
comegou a apresentar problemas, decorrentes do atraso tecnolégico do parque
industrial nacional. Os problemas estruturais, que se refletiam em niveis baixos de
produtividade e custos elevados de produgao, a capacitagao tecnolégica insuficiente
das empresas para desenvolver novos processos e produtos, a auséncia de um
padréo nitido de especializagéo da estrutura industrial brasileira e a baixa integragao
com o mercado internacional afetaram negativamente a competitividade de nosso
parque industrial dificultando a entrada dos produtos brasileiros no mercado
internacional.

Enquanto isso, o mundo expenmentava uma revolugdo tecnologica e
gerencial visivel, que ocupava com freqiéncia espat;.o na midia mundial. A maneira
de se administrar um negécio passava a incluir a aplicagdo dos conceitos da gestao
pela qualidad'e total, isto €, o uso intensivo de técnicas estatisticas, o envolvimento
efetivo da forgca de trabalho e a certificacdo de pessoal, sistemas, processos,
produtos e servicos. Como consequéncia das mudangas, observou-se uma
intensificacdo da competicao entre empresas e paises a partir do final da década de
80. :

Num ambiente muito dinarpico, e com o avango tecnoldgico, os niveis de
competitividade passaram a ser rapidamente superados. Tornou-se crucial a busca
incessante pela melhoria continua da qualidade e produtividade. As empresas

brasileiras precisaram, cada vez mas, buscar as condicdes necessarias para a
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competitividade interna. A estratégia de desenvolvimento adotada em busca da

capacitacao tecnolégica e da gestao empresarial inovadora baseou-se na aplicacao
de praticas voltadas para a Qualidade e Produtividade.

2.1.2 Qualidade em servigos

Qualidade em servigo, segundo Karl Albrecht, € a capacidade que uma
experiéncfa ou qualquer fator tenha para satisfazer uma necessidade, resolver um
problema ou fornecer beneficios a alguém. Em outras palavras, servico com
qualidade é aquele que tem a capacidade de proporcionar satisfagao.

O produto final de um servico € sempre um sentimento. Os clientes ficam
satisfeitos ou ndao conforme suas expectativas que foram geradas em torno do
servico. Portanto, a qualidade em servigo € variavel de acordo com cada tipo de
pessoa.

Segundo Albrecht, proporcionar qualidade total em servicos & “uma
situagdo na qual uma organizagao fornece qualidade e servigcos superiores a seus
clientes, proprietarios e funcionarios”.

Segundo Mezomo (2001, pg 76), o setor de servigos sempre teve contato
direto com o cliente, mas s6é ha pouco tempo ele se deu conta do seu novo perfil
mais exigente, mais critico, mais consciente de seus direitos, mais protegido pela lei
(lei de defesa do consumidor, instituto de defesa do consumidor, procon, etc) e mais
cioso do valor do seu dinheiro.

Segundo Fabricio Soares e Valentino Corréa (1994, pgs 10 e11)

A qualidade dos servigos € a ferramenta capaz de melhorar o desempenho

desse setor, que pela eliminagdo de falhas, quer pela desativacédo de
atividades que ndo tém utilidade para os clientes (overquality). A qualidade
como agente de melhorias € um vetor na busca da eficacia. As falhas
devem ser evitadas e as atividades desnecessarias, eliminadas, para
economia de energia fisica e cerebralAs atividades devem ser
redirecionadas para os servicos que realmente alcancem a satisfacdo dos
clientes.

Portanto o que se perce!'bé com as definicdes € que a qualidade em
servigos, engloba ndo apenas o cliente externo como também o cliente interno. E
com isso a organizagao precisa buscar satisfazer as necessidades, os desejos
procurando ir além das expectativas dos mesmos.
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Como exemplo de indicadores de qualidade dos %ervigos podemos citar: a
efetividade, a eficiéncia, a adequacado, a continuidade, a acessibilidade, a
seguranca, a ética e outros.

Segundo Mezomo (2001, p.107), a existéncia e validade dos indicadores,
por outro lado, supdéem uma administracdo capacitada, totalmente comprometida
com o processo de mudanca e de melhoria continua e dotada de uma lideranca que
lhe dé conhigﬁes de envolver todas as pessoas em torno desse objetivo.

Isto supde que ela:

1. Conhega os clientes (internos e externos);

g

Se concentre na melhoria dos processos (visando alcangar os resultados
esperados);

Envolva as pessoas e as agrupe em equipes ou “times” da qualidade;

Apdie, facilite e lidere;

Continue mostrando que quer o melhor para todos;

Administre a informagao;

Desenvolva as pessoas e as potencialize;

@ S D 5 & W

Crie um ambiente ou clima organizacional adequado;
2.1.3 Evolucgéao da saude brasileira

A preocupagao em proteger a saude acompanha os homens através dos
tempos. Nos beriodos histéricos, eram os patriarcas que legislavam sobre aspectos
gerais e estabeleciam preceitos visando a higiene dos seus povos. A observacao
popular, por seu lado, embora sem bases cientificas de que dispomos hoje para
interpretar os fenémenos, participou igualmente com sua contribuicdo empirica na
protecao da saude coletiva.

. i,

1550- Em Portugal, os almotacéis eram encarregados da saude do povo,

onde tinham o papel de verificar os géneros alimenticios e destruir os que estavam
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em méa condigbes. Ao Brasil-Colonia eram extensivas a'legislacdo e as prétic;i
vigentes em Portugal. ’

1521- D. Manoel baixa o Regimento do Fisico-Mor do Reino, instituindo-se
os Comissarios-Delegados nas Provincias, inclusive no Brasil.

1744- No reinado de D. Jodo V foi reiterada ao entao Vice-rei do Brasil,
Conde de Galvéas, determinacao relativa as atribuigbes dos Comissarios-Delegados
na qual de instruia sobre a obrigatoriedade de aceitar a Delegacao de Fisico-Mor.

#782- Por lei da Rainha D.Maria |, foi reformada ao entdo Vice-rei do
Brasil, conde de Galvéas, determinacao relativa as atribuicbes semelhantes ao do
Fisico-Mor, enfatizando a fiscalizagao.

1808- Criacdo da primeira organizagdo nacional de Saude Publica no
Brasil e em 27 de fevereiro foi criado o cargo de Provedor-Mor de Saude da corte e
do Estado do Brasil, embriao atual Servigco de saude dos Portos, com delegados nos
estados.

1828- Ap6s a Independéncia, foi promulgada em 30 de agosto a Lei de
Municipalizacado dos Servicos de Saude, que conferiu as juntas Municipais, entao
criadas, as fungbes exercidas anteriormente pelo Fisico-mor, Cirurgido-mor e seus
delegados. No mesmo ano, acontece a criagdo da inspegdo de saude publica do
porto do Rio de Janeiro, subordinada ao senado da camara, sendo duplicado em
1833 o numero dos seus integrantes.

1846- Obedecendo ao mesmo critério de luta contar as epidemias,

organizavam o Instituto Vacinico do Império.
Segunda metade do século XVIII- A revolugéorlndustrial determina uma profunda
repercussao na estrutura social da humanidade e sobre a saude publica. Além disso,
a revolugao trouxe consequéncias graves, pois as populacdes foram deslocadas das
pequenas comunidades rurais e frazidas em massa para os centros urbanos em
formagdo, o que criou condicbes propicias aos graves surtos de doengas
epidémicas.

1850- Até este periodo as atividades de saude Publicas estavam limitadas
a: Delegacgao das atribuicoes sanitar;ias as Juntas Municipais, controle de navios e
saude dos portos e autoridades vacinadoras contra a variola.

1851- Regulamentacgéo da lei que cria a Junta Central de Higiene Publica,
subordinada ao Ministério do Império.



1878-Torna-se obrigatéria a desinfecgao terminal dos casos de morte p:;
doengas contagiosas, a critério da autoridade sanitaria. ‘

1897- Neste periodo, os servigos relacionados com a saude publica
estavam na jurisdicdo do Ministério da Justica e Negoécios Interiores, compreendidos
na Diretoria Geral da Saude Publica.

Primeira décadas do século XIX- Surge a implantacdo da administragao
cientifica, por meio da utilizagao da estatistica como instrumento de mensuragao dos
fenémenok sociais.

1902- Inicia-se o governo de Rodrigues Alves e, com ele, a Saude Publica
federal foi entregue a lucidez e a capacidade de Oswaldo Cruz, que iria inaugurar a
nova era para a higiene nacional.

1904- Na reforma de Oswaldo Cruz foi criada a diretoria geral de saude
publica, a qual destinava-se a atender aos problemas de saude da capital do pais e
prosseguir na defesa sanitaria dos portos brasileiros.

1914- A inspetoria de isolamento a desinfeccdo foi transformada em
inspetoria dos servigcos de profilaxia. Tendo inicio em 1918, subordinadas a esse
servigo, as atividades de profilaxia rural do entéo Distrito Federal.

1920- Novo marco importante da evolugédo sanitaria brasileira com reforma
de Carlos Chagas que, reorganizando os servicos de saude publica, criou o
departamento Nacional de Saude Publica. A regulamentagao desse diploma legal
sofreu substituicido e modificagbes até a publicacdo do decreto em 1923, que
vigorou como Regulamento Sanitario Federal por muitos anos.

1930- Os servigos relacionados com é!saﬁde publica sao transferidos para
o novo Ministério da Educagao e Saude Publica.

1932- No Brasil surge o enéino e a pesquisa cientifica no carﬁpo da
administracdo com criagdo do Instituto de Organizagdo Racional do Trabalho-
IDORT.Na década de 30, outro passo importante na racionalizagdo da
Administragdo Publica que foi a criagdo do Departamento Administrativo do Servigo
Publico- DASP. .

1940- As atividades relating a protecao da maternidade, da infancia e da
adolescéncia, anteriormente englobadas no Departamento Nacional de Saude
Plblica, passaram a construir o Departamento Nacional da Crianga, com a
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transformacdo da Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia daquele

Departamento (em 1948 o DNCr foi reorganizado). ’

1941- Nesse periodo foi processada nova reforma da Saude Publica
Federal, orientada por Barros Barreto. A estrutura criada manteve suas linhas gerais
estabelecidas aquela época durante varios anos, apesar das amputagoes sofridas
em varias oportunidades.

1948- Criacdo do Primeiro Conselho de Saude, considerado por William
Wech o mhrco inicial da Satide Publica moderna. A salde do povo era integralmente
reconhecida como importante funcdo administrativa de governo. Quanto melhores as
condicbes de saude da populagao, tanto maiores serdo as possibilidades
econdmicas de um pais.

1953- Criacao do Ministério da Saude, regulamentado pelo Decreto
n°34.596, em 16 de novembro.

Sendo de funcdo do Ministério da Saude dispor de todas as condigbes
para a promogao, protecdo e recuperagcao da saude, reduzindo as enfermidades,
controlando as doengas endémicas e parasitarias, melhorando a vigilancia a saude e
dando qualidade de vida ao brasileiro.

E por causa destas atribuicbes que o Ministério da Salde impde-se o
desafio de garantir o direito do.cidadao ao atendimento a saude e prover condigbes
para que esse direito esteja ao alcance da populagdo, independente da condicdo
social de cada cidadao brasileiro. A Constituicdo Federal de 1988(em anexo) deu um
importante passo na garantia do direito & satide com a criagéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Seus principios apontam para ;democratizaq:éo nas acdes e nos
servicos de saude que deixam de ser restritos e passam a ser universais, da mesma
forma, deixam de ser centralizados e paésam a nortearem-se pela descentralizat;.éo.
Ou seja, o objetivo é capacitar os municipios a assumir em suas responsabilidades e
prerrogativas diante do SUS, bem como desenvolver agdes que déem prioridade a
prevengao e a promog¢ao da saude.

Nem sempre é possivel ao municipio executar sozinho todos os servigos
de saude. Peguenos municipios carecem de recursos humanos, financeiros e
matérias, e a sua populagdo é insuficiente para manter um hospital ou servicos
especializados. Por isso, a descentralizagdo dos servigos implica também em sua
regionalizagdo. Num pais imenso como o nosso, para evitar desperdicios e
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duplicacdes faz-se necessario organizar os servigos, visando dar acesso a todos de

atendimento. Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a'Lei Organica da Saude,
que detalha o funcionamento do SUS. Foram mudangas profundas na Saude
Publica brasileira que exigiram, para sua implantagdo e funcionamento, o
aprimoramento do sistema de informagdo em saude. Em suma, compete ao
Ministério da Saude:
¢ Politica nacional de saude;
s boordenat;ao e fiscalizagao do Sistema Unico de Saude;
e Saude ambiental e agdes que promogdo, protecdo e recuperagao da
saude individual e coletiva, inclusive dos trabalhadores e dos indios;
¢ Informagdes de saude;
¢ Insumos criticos para a saude;
e Acdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario de fronteiras e de
porto maritimo, fluviais e aéreos;
« Vigilancia de saude, especialmente drogas, medicamentos e alimentos;

e Pesquisas cientificas e tecnologia na area de saude.

2.1.4 Qualidade em saude publica

A necessidade da melhoria da qualidade na satde dos brasileiros e da
implantacdo de um sistema que contenha como principio basico a universalizagao
da assisténcia de qualidade em todos os niveis, exige que as politicas
macroecondmicas articulem-se de alguma forma com as politicas sociais,
principalmente com as de saude e educacao.

) ‘A analise de um sistema de salde deve comegar por desvelar a légica da
sua estruturagéo e de seu funcionamento, e também as articulagées institucionais
que apresenta, dando-se enfoque as especificidades em relagdo a populagéo
abrangida, modelo assistencial implementado, e as formas de financiamento
adotadas pelo governo. }

Pensando em sistema, pressupde-se a existéncia de partes ndo sé
articuladas entre si mas fundamentaimente que funcionem como estruturas
organizadas.
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Em sua forma abstrata, o Sistema de Saude pode ser imaginado de varias

formas. No entanto, a maneira mais comum de pensé-lo,' consiste em agrupar as
instituicoes que o compdem segundo as esferas de atendimento, ou ainda segundo
locais de atendimento, estabelecendo uma hierarquizagao entre os diversos grupos.

Figura 1 - Piramide do Sistema de Saude
Esferas de atendimento Locais de atendimento

Terciario Hospitais especializados

Secundario Sistema de atengao Hospitais de distrito

1

Primario a saude em nivel de distrito Centros de saide

Domiciliar

fonte: Paulo E. Elias, Saide no Brasil, p. 64

Os servicos de assisténcia a saude podem ser classificados por tipo de
estabelecimento:

e Postos de salude: prestam assisténcia a satde de uma populagao entre 500 e
2.000 habitantes, geralmente Ikstéto localizados em érea rural, valendo-se de
procedimentos mais simplificados, praticamente sem incorporagdo de
equipamentos e contando com recursos humanos de nivel elementar e médio
(auxiliares e técnicos de enfermagem).
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 Centro de saude: mais complexo do que o posto, conta com assisténcia

médica com pouca tecnologia e dispde de proﬁssior?ais tanto de nivel técnico
como também de nivel universitario. E mais freqliente nas cidades de médio
e grande porte, na modalidade ambulatorial.

e Unidade mista: desenvolve todas as atividades de um centro de salde e
oferece internagdo. A area de internagdo, apresenta maiores recursos
tecnolégicos e dispde de profissionais mais qualificados (médicos
esﬁecialistas). Atuam principalmente nas areas ambulatorial e hospitalar e
esta localizada nas cidades de médio e grande porte.

o Policlinica: apresenta atendimento ambulatorial especializado, s6 atuando
nesta area. E esta localizada nas cidades de médio e grande porte, nas areas
mais desenvolvidas.

* Pronto-socorro: atende situacbes de emergéncia e urgéncia meédica. Alguns

) apresentam leitos para acomodagdo dos que aguardam remogao ou para
observacao. Variam no tocante a recursos tecnolégicos e recursos humanos.
E possui profissionais de niveis técnicos e universitarios.

 Hospital: € voltado principalmente para assisténcia médica em regime de
internacao, localizado em areas urbanas e com horario de funcionamento
continuo, ou seja, nao fecham. E possui profissionais de todas as
especialidades médicas.

r

_ Importante ressaltar, que esta forma abstrata dos Sistemas de Saude é
( mais um recurso intelectual para facilitar o debate do que propriamente uma
estrutura a ser reconhecida no cotidiano do funcionamento dos servicos de
assisténcia a saude seja ela publica ou privada. Parece estarmos nos deparando
com um “tipo ideal’, que dificimente se encontra na realidade, principaimente a
brasileira.

Apesar da capacidade de expressdo do modelo proposto, especialmente
em sua forma grafica, e do grande poder racionalizador que parece sustenta-lo, em
realidades concretas estes atribi}tos nao se manifestam com a esperada

intensidade. S&o raras as vezes que os hospitais especializados absorvem grandes




quantidades de recursos sem a correspondente atuagdo na resolugao déz
problemas de saude mais demandados pela populagao. ’

O atual debate em torno da saude tem-se centrado nas maneiras de
reorganizar o setor, na divisdo das responsabilidades entre os setores publico e
privado, enfatizando a melhoria da eficacia dos servigos e a descentralizagdo como
os melhores meios para concretiza-la.

Segundo a Constituigdo Federal (em anexo B), a Saude é um direito social
e dever do Estado, prevendo a estruturagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
universal no acesso, igualitario no atendimento assistencial e equanime na
distribuicdo dos recursos. A organizagdo do SUS deve obedecer as seguintes
diretrizes: descentralizagdo com a fixagao das direcdes pelas esferas do governo,
atendimento integral que compatibilize as atividades preventivas e as assistenciais, e
a participacao da comunidade, difundida como controle social. O detalhamento
dessas diretrizes e as modalidades operacionais previstas para esse Sistema foram
regulamentadas por leis ordinarias, que sao as Leis 8.080 de 1990 e 8.142 de 1991,
conhecidas como a Lei Organica do SUS (LOS). E essa legislagdo que trata das
trés esferas do governo, condensadas a seguir em seus tragos mais marcantes. A
esfera federal compete a formulagao de politicas nacionais, o planejamento, a
normalizagao, a avaliagdo e o controle do Sistema de abrangéncia nacional; a esfera
estadual; e a esfera municipal competem a formulagdo da politica municipal de
salde a provisdo das agdes e servigos de saude.

Nao obstante o arcabougo legal minimo da area da salude esta
praticamente terminado desde o ano de 1990; rtornandtcu-se a primeira, e até muito
recentemente a Unica, dentre as areas sociais a ter completa a sua regulamentacéao
apods a pron{ulgaqzéo da Constituicao de 1988, suas consequéncias nao deram os
efeitos, previstos em grau e velocidade necessarios as exigéncias para a
estruturacéo do SUS. A situagdo muito grave que vem perdurando no Sistema de
Saude desde o final dos anos 80, cuja face mais visivel € a da permanente ameaca
de colapso da assisténcia medica, aliada as medidas que vém sendo adotadas para
promover o ajuste econdmico, obrigpu alguns municipios a inovarem na busca de
solugées para os problemas de saude, resultando em experiéncias criativas,
algumas delas ocorrendo totalmente a margem do SUS, tal como oficialmente
definido.
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O Sistema de Saude abrange os servicos publicos de saude das trés

esferas de governo, que sao: federal, estadual e municip‘al, e 0s servigos privados
de saude em varias modalidades de prestagcdo, que sao: filantropicos, lucrativos,
beneficentes, etc. Suas principais caracteristicas, segundo Amelia Cohn sao:

e Servigos publicos, prestados pelos proprios governos ou por compra de
servicos de terceiros, para os grupos sociais de renda media para baixo,
historicamente financiados por contribuicbes compulsérias a Previdéncia
So':ial‘ constituindo um fundo administrado pelo Estado. Mais recentemente,
sobretudo a partir dos anos 90, ocorreu certa diversificagao no financiamento
com a incorporagado de fontes da receita tributaria vinculada ao orgamento da
Seguridade Social, sendo as principais delas o Finsocial/Cofins (Contribuicao
ao Financiamento da Seguridade) e a contribuigdo sobre o lucro liquido das
empresas, criadas a partir das diretrizes da nova Constituicao Federal;

» Prestagdo privada de servigos e seguro privado para os grupos de renda mais
elevada e parcela dos trabalhadores urbanos das atividades industriais e de
servigos pertencentes ao setor mais dindmico da economia (exportador,
automobilistico, bens de capital, petroleo, telecomunicacdes, siderurgia,
construgdo naval, etc.), respondendo atualmente pela cobertura de cerca de
22% da populagao em grande parte residente nas regides Sul e Sudeste do
pais.

2.1.5 Programa de qualidade do SUS

A besquisa a Saude na Olpiniéo dos Brasileiros, encomendada pelo
Conselho Nacional de secretarios de Saude (Canass) para identificar o grau de
satisfagdo dos usuérios do Sistema Unico (SUS), foi um dos parametros utilizados
pelos gestores do Qualisus para a formulagdo do projeto. No estudo, a insatisfagao
da populacdo com o atendimento recebido no SUS foi explicitada de diversas
maneiras. As principais queixas sdo fesultado do baixo acolhimento dos servigos por
parte das estruturas fisicas, que resulta em filas, a baixa capacidade instalada,
sobretudo para urgéncias e emergéncias, o grande afluxo de pacientes com
problemas de baixa complexidade de servicos de urgéncia e a falta de qualificacao
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da rede basica. O desagrado dos brasileiros que tém que procurar atendimento nas
unidades publicas de saude sao reflexo da desarticulaeao entre os niveis de
assisténcia, do controle social incipiente e burocratizado, da pequena capacidade de
gestdo e regulagdo do sistema e da formagdo equivocada dos profissionais da
saude, que priorizam a abordagem da doenca, em detrimento da prevencao.

Diante disto no inicio do ano de 2003, técnicos do ministério da Saude
comegaram a pensar em colocar em pratica um dos principais pontos do programa
de goverﬁo de Luiz Inacio Lula da Silva: melhorar a qualidade do atendimento
prestado a populagao pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Desse esforgo, surgiu o
Qualisus, o programa que o Ministério da Saude foi langado em abril de 2004 nas
cinco regides do pais.

Entre as metas do Qualisus, estdo aumentar a eficacia das acdes e a
satisfacdo dos usuarios do SUS. Segundo o coordenador do programa, Antdnio
Mendes, a proposta esta centrada em quatro pontos: melhoria da qualidade no
atendimento as urgéncias e no atendimento hospitalar, maior resolutividade na
atencao basica e melhoria da gestao do sistema, que resulta em efetividade no
atendimento a populagao.

Tendo a politica de qualificagdo do SUS como principal pressuposto a
mudanga na forma como a populagéo percebe o Sistema Unico de Satde (SUS).
Para isso, serdao modificadas ndo apenas técnicas, mas também atitudes, com foco
no respeito aos usudrios do sistema.

Com a implementagao do Qualisus, um novo pacto devera ser firmado
entre os gestores estaduais e municipais para rﬁrelhorar a organizacgao da assisténcia
e as condigbes sanitarias da populagdo. Este acordo ira permitir a reducao dos
riscos & saude e a humanizacao das reiagﬁes, entre os profissionais e entre estes e
0s usuarios, além de garantir presteza na atencao e conforto no atendimento.

Segundo o Ministério da Salde, para melhorar o atendimento de urgéncia
nas regides metropolitanas, as agées se darao em varias frentes. Entre as iniciativas
para aumentar a presteza no atendimento ao usudrio, por exemplo, destacam-se o
acolhimento do_paciente dentro qas unidades de saude, para evitar filas, o
gerenciamento da recepgao ao usuario, para definir, com autoridade, o destino do
paciente, e a organizagdo da triagem classificatoria de risco. Para humanizar o
atendimento, objetiva-se criar um grupo de acolhimento nas urgéncias e garantir o
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direito ao acompanhante. Visitas diarias e a instituicdo do Caédigo de Direito dos

usuarios dos SUS séao outras medidas previstas pelo Qualidus.

Outras medidas sdo organizar salas de espera confortaveis, estruturar
enfermarias de acordo com padrées internacionais e adequar a estrutura fisica das
unidades de saude a demanda e grau de especializagao serao algumas das agoes
adotadas para melhorar o conforto do usuario do SUS.Com relagdo a melhoria da
eficacia e da resolutividade na atengao, o Ministério da Saude prevé a instalagao de
unidade de estabilizagdo para urgéncias traumaticas e clinicas, a acomodacéo de
pacientes em observacao em leitos moveis e a garantia de equipes completas nos
servicos de neurocirurgia e traumato-ortopedia. A informacao hospitalar, a garantia
de incorporagao de tecnologia médica e a reserva de leitos para atender a demanda
da urgéncia sao outras medidas estudadas, assim como a instituicdo do transporte
social para os pacientes em alta hospitalar.

2.1.6 A humanizagao como politica transversal do SUS

O programa de Humanizagao do Governo Federal tem como principais
objetivos:

e Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos diferentes
equipamentos e sujeitos da rede de saude;

e Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de
producao de saude e produgao de suj‘t,eitos; |

e Oferecer um eixo articulador das praticas em saudes, destacando o
aspecto subjetivo nelas presentes;

. Co}ltagiar por atitudes e agbes humanizadoras a redes do SUS, incluindo
gestores, trabalhadores da satde e usuarios.

Sendo Humanizagao:
Valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo de
saude: usuarios, trabalhad?res e gestores;
e Fomento da autonomia e cio protagonismo desse sujeito;

e Aumento do grau de co-responsabilidade na produgdo de salide e de
sujeitos;
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« Estabelecimento de vinculos solidarios e da participagdo coletiva no
processo de gestao; ’
e |dentificacdo das necessidades sociais de saude;
e Mudanga nos modelos de atencédo e gestdo dos processos de trabalho
tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a producao de saude;
e Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condigbes de trabalho e

atendimento.
i

A politica de Humanizagao dos SUS se operacionaliza com:

e Atroca e a construcdo de saberes;

¢ O trabalho em rede com equipes multiprofissionais;

¢ A identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos diferentes
sujeitos do campo de saude;

¢ O pacto entre os diferentes niveis de gestao do SUS (federal, estadual
e municipal), entre as diferentes instancias de efetivagcao das politicas
de saude instancias de efetivacdo das politicas publicas de saude
(instdncias da gestdo e da atengdo assim como gestores,
trabalhadores e usuarios desta rede;

e O resgate dos fundamentos basicos que norteiam as praticas de saude
no SUS, reconhecendo os gestores, trabalhadores e usuarios como
sujeitos ativos e protagonistas das a¢des de saude;

e Construcdo de redes solidarias e interativas, participativas e
protagonistas dos SUS. |

Tendo como principios norteadores da politica de humanizagéao:

e Valorizagdo da dimens&o subjetiva e social em todas as praticas de
atencéo e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos
do' cidadao, destacandﬁ-se 0 respeito as questées de género, etnia,
raga, orientacdo sexual e as populagbes especificas (indios,
quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc.);



- 34
« Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a

transversalidade e a grupalidade; ’

e Apoio a construgdo de redes cooperativas, solidarias e comprometidas
com a producéo de saude e com a produgdo de sujeitos;

e Construgdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos
implicados na rede do SUS;

e Co-responsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e
atencgao;

¢ Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas
as instancias gestoras do SUS;

e Compromisso com a democratizacao das relagbes de trabalho e
valorizacao dos profissionais de saude, estimulando processos de
educacao permanente.

Com a implementacdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
trabalhamos para consolidar quatro marcas especificas;

e Serao reduzidas filas e o tempo de espera com ampliagdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco.

e Todo usuario do SUS sabera quem sao os profissionais que cuidam de
sua salde e os servicos de saude se responsabilizardao por sua
referéncia territorial; o

e As unidades de salude garantirdo as informagdes ao usuario, o
acompanhamento de pessoas de sua rede social ( de livre escolha) e
os direitos do codigo dos usuarios do SUS;

e As unidades de salide garantirdo as informagbées ao usuario, o
acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e
os direitos do cédigo dos SUS:

e As unidades de saude garantirdo gestdo participativa aos seus
trabalhadores e usuéﬁbs assim como educagdo permanente aos
trabalhadores.




2.1.7 Usuario, cliente e paciente »
4

Cliente é palavra usada para designar qualquer comprador de um produto
ou servigo, procurando receber o servigo ou produto de que tem necessidade, porem
incluindo quem confia sua saude a um trabalhador da saude. O termo incorpora a
idéia de poder contratual e de contrato terapéutico efetuado. Se, nos servigos de
salde, paciente € aquele que é portador de um problema de salde e que necessita
receber !tratamento, o conceito reformulado historicamente para aquele que
submete, passivamente, sem criticar o tratamento recomendado pelo profissional de
saude, prefere-se usar o termo cliente, pois implica em capacidade contratual, poder
de decisao e equilibrio de direitos. Usuario, isto €, aquele que usa, indica significado
mais abrangente, capaz de envolver tanto o cliente como o acompanhante do
cliente, o trabalhador da instituicao, o gerente da instituicdo e o gestor do sistema ou
o sistema como um todo.

2.1.8 Padrdes de qualidade

Os padrées de qualidade no atendimento prestado pelos 6rgaos e
entidades de Administracdo publica federal foram estabelecidos no Decreto 3.507,
de 13 de Junho de 2000 (em anexo A). E visam uma conformidade no atendimento
aos cidadaos. Esses padrdes sdo de grande utilidade para a area de saude por
garantirem um atendimento digno que em muito contribui para humanizagdo do
atendimento. ’

.,_
-
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa utilizada quanto ao nivel de satisfacdo dos usuarios
do PSI Dra Sandra Celeste em relagdo a qualidade no atendimento prestado pelo
mesmo, se deu por meio de um estudo de caso exploratério e descritivo, o qual foi
obtencao te informacdes.

Segundo Lakatos (1999,p.22), a pesquisa descritiva “delineia o que €,
abordando os aspectos descrigdo, analise, registros e interpretagcdo de fenémenos
atuais, objetivando seu funcionamento no presente.

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo desse estudo constitui-se dos usuarios do pronto-socorro
infantil Dra. Sandra Celeste.

Devido a impossibilidade de se obter uma amostra precisa do numero de
atendimento do PSI, optou-se por utilizar uma amostragem nao- probabilistica
intencional, composta pelos acompanhantes dos pacientes internados que se
dispuseram a responder ao questionario no periodo de 11/10 a 30/10/2004.

Segundo Samara e Barros (1997, p.72), “as amostras nao probabilisticas
sao selecionadas por critérios subjetivos do pesquisador de acordo com sua
experiéncia e com os objetivos”. ’

3.3 COLETA DOS DADOS

Na pesquisa de campo foi aplicado um questionario estruturado com
perguntas fechadas para os usuarios do pronto-socorro infantil no periodo de 11/10
a 30/10/2004, para coletar informagdes a respeito da qualidade do atendimento do
pronto-socorro infantil Dra. Sandra ?eleste. Com esse intuito foi realizada também
observacéo assistematica. A pesquisa documental para melhor fundamentagao
tedrica do trabalho.
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3.4 TRATAMENTO DOS DADOS

‘

Os recursos a serem utilizados para analisar os dados foram feitos através
do computador, nos programas estatisticos disponiveis, como o EXCEL, pois ele
proporcionou rapidez na tabulagdo dos dados, digitagdo dos resultados e uma
excelente apresentagao grafica.
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4 RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DA OBSERVAGAO ASSISTEMATICA

A observacdo assistematica realizada no pronto-socorro infantil Dra.
Sandra Celeste no periodo de 10/10 a 30/10/2004 revelou que:

1. End geral, os funcionarios tratam os usuarios com cortesia, respeito e atencao.

2. A unidade utilizada regras para a priorizacao do atendimento, que sao
seguidas por todos os funcionarios. Sao priorizadas as criangas dispiréicas,
em estado febril (sobretudo de acima de 39° c°) e necessitando de suturas.

3. O tempo de espera para o atendimento € influenciado pela quantidade
insuficiente de médicos para atender a demanda e pelo atraso de alguns
profissionais.

4. De maneira geral os prazos para o atendimento sdo cumpridos com
regularidade.

5. Os mecanismos de comunicacao com 0s usudrios mais utilizados sdo os
avisos verbais dados nas dependéncias do pronto-socorro infantil Dra.
Sandra Celeste.

6. As reclamagoes dos usuarios costumam ser feitas ao servigo social e através
destes e que chegam a administracdo e aos demais setores.

7. Poucos servidores utilizam crachas de identiﬂcécéo, porém, 0s usuarios
costumam distinguir seus cargos pela vesftimenta que utilizam.

8. O pronto-socorro infantil Dra Sandra Celeste é devidamente sinalizado
facilitando o transito dos usuarios.

9. Apesar das dependéncias do pronto-socorro infantii Dra. Sandra Celeste
serem bem higienizadas nos seus turnos de funcionamento e sempre que
necessario, 0s usuarios nao contribuem para a manutengdo da limpeza,
sujando sistematicamente.

10.As instalagbes possuem copforto adequado para as criancas. Para os
acompanhantes, existe uma cadeira de balanco que oferece conforto para o
dia, uma vez que nao ha pernoite na unidade.




39

4.2 RESULTADOS DA APLICACAO DE QUESTIONARIOS’: AOS USUARIOS.
2

Os graficos a sequir apresentam o perfil da populacéo em estudo.

Gréafico 01- Distribuicao da populacao quanto ao sexo.

B feminino
Emasculino

feminino masculino

Fonte: pesauisa realizada em Outubro de 2004.

O grafico mostra que 100% dos usuarios acompanhantes sdo do sexo feminino.
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Grafico 02-Distribuicao da populacao de acordo com a faixaj etaria.
‘

m15a20
@20a25
@25a30
m30a35
O35a40
‘Hacima 50

4,26% 4,26%

15220 20225 25230 30a35 35240 acima |
50 |

Fonte: pesquisa realizada em Otitubro de 2004.

De.acordo com o grafico 02, pode-se perceber que a classificacdo da faixa
etaria e de 38.30% com idade de 25 a 30 anos, 31.91% de 35 a 40 anos, 12.77%
acima @é 30 a 35 anos, 4.26% de 20 a 25 e 4.26% de 15 a 20 anos de idade.
Observa-se que 70,21% da populacdo encontra-se na faixa de 25 a 40 anos,
representando essa faixa a maior concentracao populacional.

’1.
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Grafico 03- Distribuicdo da populacdo quanto a escolaridaqie.
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Fonte: pesquisa realizada em Outubro de 2004.

F

Quanto ao nivel de esco!andade dos usuarios conforme o gréﬁco 03,

61,70% possm o 1°grau incompleto, 12 77% o 2° grau completo, 10,64% o 1°grau

completo, 10,64% o 2°grau completo, 2,13% superior incompleto e 2,13% o superior

compleio. Portanto percebe-se que a maior parcela da populacdo apresenta um

baixo nivel de escolaridade.
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Gréfico 04- Distribuicdo da populacdo quanto ao estado civil.

B82,13%

M solteiro ‘
[l casado
Oviuvo

'@ separado
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Fonte: pesauisa realizada em Outubro de 2004.

Quanto estado civil dos usuarios de acordo com o grafico 04, demonstra
gue 48.94% sdao casados, 44,68% solteiros, 4,26% viivo e 2,13% separado.
Portantib. observa-se que o percentual de maes casadas e solteiras € muito

aproximado.
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Grafico 05- Distribuicdo da populacao quanto a renda familfar.
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Fonte: pesquisa realizada em Qutubro de 2004.

De acordo com o grafico §9,57% dos entrevistados tem renda até R$
260.00, 27.66% tem renda entre R$260.00 a R$520.00, 8.51% tem renda tem renda
entre R$ 520,00 a R$ 780.00 e 4,26% tem renda entre R$ 780,00 a R$ 1.040.00
mensais. Logo, 87,23% da populacdao em estudo tem renda mensal de até 02

salarios minimos.
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Grafico 06- Distribuicdo da populacao com relacao ao ntimero de moradores por

residéncia.
|
i
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Fonte: pesquisa realizada em Outubro de 2004.

. De acordo com o grafico 06, o numero de moradores residentes por
domicilio & 55,32% com 2 a 4 pessoas, 34,04% de 4 a 6 pessoas, 6,38% acima de 8
pessoas e 4,26% de 6 a 8 pessoas residentes nos domicilios. Logo a maior parcela
da populacao em estudo reside em lares com até 04 pessoas.

P
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Grafico 07- Distribuicdo da populacdo com relacao ao *numero de criancas por

domicilio.
{
m6,38%
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Fonte: pesquisa realizada em Outubro de 2004.

Quanto ao numero de criancas por domicilio, 55,32% das residéncias
possuem até 2 criancas, 36,17% de 2 a 4 criancas, 6,38% de 6 a 8 criancas e 2,13%
de 4 a 6 criangcas em cada domicilio. Percebe-se que 91,49% da populacdo em
estudo tem até 04 criancas em casa.
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Os graficos a seguir respondem aos objetivos propostos para esse
trabalho.

Gréafico 08- Percepcao dos usuarios quanto ao tempo de espera.

Fonte: pesquisa realizada em Outubro de 2004.

o
De acordo com o gréafico 08, pode-se perceber que um grande numero
dos entrevistados (44,68%) diz esperar menos de 15 minutos pelo atendimento.

Contudo somados os perdentuais que informam esperar a partir de meia hora,
observa gue se constituem em maioﬁa (55,32%).
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Grafico 09- Percepcao dos usuarios quanto as inforrnagde% solicitadas.
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Fonte: pesquisa realizada em Outubro de 2004.

or
Com relacdo as informacdes solicitadas aos funcionarios, 82,96%
responderam que os mesmos informam sempre corretamente o que foi perguntado,
aos outros 10,64% algumas vezes informam o que foi perguntado e os outros 6,38%
nao s&"bém informar o que foi perguntado. Logo, pode-se deduzir que para a
popula(,iao em estudo as informacgdes prestadas preenchem suas expectativas.
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Grafico 10- Percepcao dos usuarios quanto a limpeza das dependéncias.

[ nao sabe responder
O sem nenhum asseio
@ pouco limpo
bastante limpo

Fonte: pesquisa realizada em Outubro de 2004.

ar
Com relacao a limpeza das dependéncias do pronto-socorro infantil,

65,96% aﬁrn?aram que as dependénci?s sao bastante limpas, 31,91% um numero
significativo considera ‘as dependéncias pouco limpas e 2,13% nao souberam
responder. Pode-se inferir dai que a limpeza do pronto-socorro infantil ndo atende as
necessidades da clientela, pois 31,91% € um indice elevado para uma unidade de
salde onde a limpeza deve colaborar para a recuperagao do estado do paciente.

b
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Gréfico 11- Percepcdo dos usuarios quanto as coqhigbes de conforto nas

dependéncias do pronto-socorro infantil. ’
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Fonte: pesquisa realizada em Outubro de 2004.

De acordo com o grafico 11, 44 68% consideram as dependéncias nem
confortdvel e nem desconfortavel, 31,91% consideram confortavel, 12.77%
consideram desconfortavel, 851% consideram muito confortavel e 2.13%
consideram ; muito desconfortavel as dependéncias. Quanto as condicdes de
conforto, observa-se que 40,41% dos usudrios consideram confortavel embora
44,68% nao tenham opiniao formada a esse respeito.
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Gréfico 12- Percepgao dos usuarios quanto a sinalizagao visual.
s
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Em relacdo a sinalizacdo visual, indicando as dependéncias do local,
89,36% consideram bem sinalizadas e os outros 10,64% consideram pouco
& sinalizadas. Pode-se inferir que a sinalizacdo atende as necessidades do pronto-
socorra infantil.
y
|
v
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Grafico 13- Percepgao dos usuarios quanto ao tratamentd dos funcionarios com os

pacientes.
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Fonte: pesquisa realizada em Outubro de 2004,

.~ Conforme o grafico 13, cerca de 80,85% dos entrevistados afirmaram que
os funcionérios tratam os pacientes com bastante respeito, 17,02% afirmam que os

mesmos sao tratados com pouco respeito e 2,12% afirmam que s&o tratados sem

respeito. Pode-se perceber que os funcionarios tratam os pacientes com respeito

pelos funcionarios. :1 5
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Grafico 14- Percepgao dos usuarios quanto a atengao disptnsada pelos funcionarios

na hora do atendimento.
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Fonte: pesquisa realizada em Outubro de 2004.

. Em relagao a atengao dispensada aos pacientes 48,51% disseram que os
mesmos dispensam atencéo, 42,55% disseram que os mesmos dispensam total
atencga@o e os outros 8,51% disseram que os funcionarios ndo dispensam nenhuma
atencao aos pacientes. Infere-se portanto que os funcionarios dispensam adequada
atencéao a clientela. }
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Grafico 15-Percepgéo dos usuarios quanto a identificacéo dos funcionarios.
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Fonte: pesquisa realizada em Outubro de 2004.

v

Quando a utilizacdo de crachas para identificagdo dos funcionarios,
74,47% dos entrevistados afirmaram que os mesmos nao fazem uso e 25,53%
afirmaram que os funcionarios fazem uso de crachas. O resultado demonstra que os

crachas nao séo utilizados de forma sistémica pelos funcionarios.
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Gréfico 16- Percepgdo dos usuarios quantos as vesfimentas utilizadas pelos
funcionarios.
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Fonte: pesquisa realizada em Outubro de 2004.

Em relagdo as vestimentas utilizadas pelos funcionarios, 61,70% dos
entrevistados conseguem distinguir o cargo dos funcionarios pelas suas vestimentas

e 38,30% nado consegue distinguir. Infere-se portanto que os usuarios conseguem
distinguir o cargo dos funcionarios pelas suas vestimentas. '



Grafico 17- Percepgao dos usuarios quanto as suas reclarﬂat;ﬁes.
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Fonte: pesquisa realizada em Outubro de 2004.
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De acordo com o grafico 17, pode-se perceber que para fazerem suas
reclamagdes os usuarios se dirigem, ao servigo social (55,32%), a diretora (36,17%),
ao pessoal da recepgao (4,26%), mﬁdico (2,13%) e enfermeira (2,13%). Logo, € o
servigo social que faz a mediacdo entre as necessidades dos usuarios e a unidade
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Gréafico 18- Percepcao dos usuarios quanto a forma de corhunicacao.
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Fonte: pesquisa realizada em Outubro de 2004.
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Com relagdo aos mecanismos utilizados para comunica-se com o0s
usuarios, 55,32% dos entrevistados afirmam que o meio mais utilizado € os avisos
dados pelos funcionarios, 31,91% por cartazes, 10,64% pelo servigo social e 2,13%
por telefone. Pode-se perceber que o meio mais utilizado é os avisos dados
verbalmente pelos funcionarios .
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5 CONCLUSOES, RECOMENDAGOES E SUGESTOES*

Qualidade em servigos, como conceituado no referencial teérico desse
trabalho, € quando os servicos e bem planejado e bem executado e atende as
necessidades e expectativas dos usuarios.

Portanto o que o decreto n°3.507, de 13 de junho de 2000 (em anexo A),
estabeleck padrées de atendimento a serem prestados aos usudrios de entidades e
orgaos de administragdo, publica, federal, fundacional e de outras instituigoes,
visando a qualidade do atendimento nestas entidades. Como se ver anteriormente,
esse estudo realizado no pronto-socorro infantil Dra. Sandra Celeste, baseia-se nos
padrdes de qualidade estabelecidos pelo decreto n°3.507 de 13 de junho de 2000
(em anexo A).

Este no Art.3°, no primeiro paragrafo estabelece atencao, respeito e
cortesia dos funcionarios aos usuarios na hora do atendimento como um padrao de
qualidade. Constatou-se na pesquisa que os prestadores de servigo no pronto-
socorro infantil Dra. Sandra Celeste tratam os usuarios com respeito, atengao e
cortesia, atendendo a necessidade dos mesmos, portanto ha qualidade de servigos
nesse item.

No segundo paragrafo o decreto estabelece prioridades a serem
considerada no atendimento. O pronto-socorro infantil prioriza as criangas que se
encontram dispnéicas, ou seja, com dificuldades respiratérias, com estado febril de
39°c e pequenas suturas. r

O terceiro paragrafo estabelece o tempo de espera pelo atendimento,
onde se constatou que a maioria dos pacientes esperam pelo atendimento no
minima meia hora. A observagao in-loco demonstrou que isso acontece pelo nimero
insuficiente para suprir a demanda e pelo ndo cumprimento do horario por parte de
alguns profissionais. Portanto percebe-se que nesse item o pronto-socorro infantil
Dra. Sandra Celeste nao att_ende as expectativas de seus usuarios, deixando nesse
item a desejar em termos de qualidagg.

O quarto paragrafo, aborda o prazo de cumprimento dos servigos.
Observa-se que o pronto-socorro infanti Dra. Sandra Celeste sdo cumpridos
regularmente, atendendo aos padrdes estabelecidos no decreto.
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O quinto paragrafo, aborda os mecanismos de comunicagdo com os

usuarios. Nota-se que os meios de comunicagcao mais utitizados pelos funcionarios
sdo os avisos dados verbalmente pelos mesmos aos usuarios.

O sexto paragrafo estabelece procedimentos para atender reclamagées. O
servigo mais utilizado € o servigo social da unidade,

O sétimo paragrafo refere-se a forma de identificagdo dos funcionarios. No
pronto-socorro infantii Dra. Sandra Celeste a maioria dos funcionarios nao utiliza
crachas para se identificar.

O oitavo paragrafo, aborda a necessidade de sinalizagdo visual do local
indicando as dependéncias do pronto-socorro infantil Dra. Sandra Celeste.

O nono paragrafo estabelece as condigdes de limpeza e conforto das
dependéncias. No pronto-socorro infantii Dra. Sandra Celeste as condigbes de
limpeza foram consideradas boas pela grande maioria . Porém 31,91%
consideraram a unidade como sendo pouco limpo, sendo este indice elevado por ser
tratar de uma instituicdo de salde onde a limpeza e fundamental para recuperagédo
do paciente. Observou-se, que o ambiente é higienizado todos os dias, em todos os
turnos, e que existem cestos de lixo em todas as dependéncias e corredores.
Entretanto as maes e as criangas jogam papéis e resto de comida no chdo. Quanto
as condigoes de conforto o pronto-socorro infantil Dra. Sandra Celeste atende as
expectativas da clientela para 40,42% dos usuarios, embora 44,68% nao tenham
opiniao formada a esse respeito.

Diante do exposto, conclui-se que o pronto-socorro infantii Dra. Sandra
Celeste busca a qualidade no atendimento de "servigos, aplicando parcialmente os
padrGes estabelecidos pelo decreto 3.507 (em anexo A), embora ndo disponha de
recursos suficientes. Porém é visivel o empenho dos funcionarios pela busca da
qualidade. Contudo pode-se inferir que o sistema de satide esta passando por uma
humanizagao dos servigos hospitalares visando & melhoria continua do atendimento,
pois a padronizagéo é um dos requisitos para que haja qualidade.

Como melhoria sugeri-se que, embora a sinalizagao seja considerada boa,
poderia-se colocar placas no inici?,dos corredores indicando as dependéncias
existentes naquele local.

Quanto ao tempo de espera, para que o mesmo possa ser reduzido,
sugeri-se que haja maior rigor no cumprimento de horario de alguns profissionais.
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Com relagdo a limpeza, sugeri-se que se faga na unidade uma campanha

de conscientizagdo junto aos usuarios e que seja colo&dos cartazes educativos
proximos aos cestos de lixo.

E por fim sugeri-se que se faga sempre treinamentos, palestras com os
funcionarios com o objetivo de busca a qualidade, para que esse tema seja
incorporado a suas praticas diarias.
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ANEXO- A PADROES DE QUALIDADE
M
O decreto n°3.507, de junho de 2000, dispbe sobre o estabelecimento de padrdes de
atendimento prestados aos cidadaos pelos 6rgaos e entidades da Administracao

Publica e Federal e fundacional, e da outras

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art.84,
inciso VI da Constituicéo,

Decreta:

Art. 1° Ficam definidas as diretrizes normativas para o estabelecimento de
padrées de qualidade ao atendimento prestado pelos 6rgaos e pelas entidades da
Administracdo Publica Federal direta e indireta e fundacional que atendem
diretamente aos cidadaos.

Art. 2° Os padroes de qualidade do atendimento a que se refere o artigo anterior
deverao.

- Observados na prestacao de todo e qualquer servico aos cidadaos-
usuarios;
- Avaliados e revistos periodicamente;
lll-  Mensuraveis;
IV-  De facil compreensao; e
V- Divulgados ao publico.
Art. 3° Orgdos e as entidades publicas federais deverdo estabelecer padroes de
qualidade.
I- A atengdo, o respeito e a cortesia no tratamento a ser dispensado aos
usuarios;
- As prioridades a serem consideradas no atendimento;
ll- O tempo de esperé parao }a'tendimento;
IV-  Os prazo para o cumprimento dos servigos;
V- Os mecanismo de comunicagao com 0s Usuarios;

VI-  Os procedimentos para atender a reclamacdes;
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VIl-  As formas de identificacao dos servidores; :
VIll- O sistema de sinalizagéo visual; e ’
IX-  As condi¢des de limpeza e conforto de suas dependéncias.

Art. 4° Fica instituido o Sistema Nacional de Avaliagdo da Satisfagdo do Usuario dos
Servigos Publicos, a ser implantado sob a coordenagao da Secretaria de Gestao do
Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestéao.

i
§1°0S critérios, as metodologias e os procedimentos a serem utilizados no sistema
serao estabelecidos pela Secretaria de Gestao, no prazo de um ano, a contar da
data de publicagao do decreto.

§2° Os orgaos e as entidades publicas federais deverao aferir o grau de satisfagcao
dos de seus usuarios com o atendimento recebido, pelo menos anualmente.

§3°As metodologias a serem utilizadas para avaliar a satisfacdo dos usudrios
deverao se homologadas por um comité de certificagao, a ser constituido no dambito
do Sistema.

Art. 5° Os 6rgaos e as entidades publicas federais deverdo divulgar,pelo menos
uma vez os resultados da avaliagdo de seu desempenho, em relagdo aos padroes
de qualidade do atendimento fixados.

Art6° Os 6rgaos e as entidades publicas deverdo implementar os padrées de
qualidade no atendimento de acordo com as diretrizes estabelecidas neste Decreto,
no prazo de um ano na conta da data de sua publicagdo, bem como divulgar
amplamente esses padroes de qualidade aos cidadaos-usuarios.

Art7° A Secretaria de Gestao compete fornecer as orientagdes para o comprimento
das normas estabelecidas neste DecEF,gto e realizar o controle de seu atendimento.
Art8° Este Decreto entra em vigor na data de publicagao.
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ANEXO-B SAUDE NA CONSTITIUCAO

‘

Constituicdo Federal, titulo VIII, capitulo |l, se¢éo I, da saude

Art. 196°. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal igualitario as acbes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacéo.

Art. 197°. Sao de relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagao e
controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198°. As acdes e servigcos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

- descentralizagéo, com diregao unica em cada esfera de governo;

1l- atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizos dos servigcos assistenciais;

Ill-  participagdo da comunidade.

Art. 199°. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1°- As instituicoes privadas poderao participar de forma complementar do sistema
unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§2°- E vedada a destinacao de recursos publicos para auxilios subvengdes as
instituicbes privadas com fins Iucrativ?§.

§3°- E vedada a participagao direta e indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a satde no Pais, salvo nos casos previsto em lei.
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§4°- A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos qué facilitem a remocéao de
6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins transplante, pesquisa e tratamento,
bem como a coleta, processamento e transfusao de sangue e seus derivados, sendo

vedado todo o tipo de comercializagao.

Art.200. Ao sistema Unico de satude compete, além de outras atribuigdes, nos termos

dalei:

| — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para
a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos;

Il- executar as agbes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de
saude do trabalhador;

lll- ordenar a formacgao de recursos humanos na area de saude;

IV- participar da formulag@o da politica e da execugao das acbes se saneamento
basico:

V- incrementar em sua area de atuagdao o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

VI - fiscalizar a inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para o consumo humano;

VII- participar do controle e fiscalizagdo da produgédo, transporte, guarda e
utilizagao de substancia e produtos psicoativo's, toxicos e radioativos;

VIl - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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ANEXO- C QUESTIONARIO

Quanto tempo vocé costuma esperar pelo atendimento?

() Menos de 15 minutos ( )Uma hora aproximadamente
( )Menos de meia hora ( )Mais de duas horas
( )Nao sabe responder

Com relacao as informacdes solicitadas aos funcionarios vocé considera que:

( )Informarh sempre corretamente o que foi perguntado
( )Nao sabem informar o que foi perguntado

( )Algumas vezes informam o que foi perguntado

( JRaramente sabem informar o que foi perguntado

( )Nao sabe responder

Com relagao a limpeza, vocé considera as dependéncias do pronto-socorro ?

( )Bastante Limpo

( )Pouco Limpo

( )YSem nenhum asseio
( )Nao sabe responder

Quanto as condicdes de conforto nas dependéncias do pronto-socorro infantil, vocé
considera:

( )Muito confortavel

( )Confortavel

( )Nem confortavel nem desconfortavel
( )Desconfortavel

( )Muito desconfortavel

Com relacao a sinalizacao visual, indicando as dependéncias do local, vocé
considera:

( )Bem sinalizado

( )Pouco sinalizado

( )Nao possui nenhuma sinalizagao
( )Nao sabe responder

Como os funcionarios tratam os pacientes com respeito?

( )Com bastante respeito
( )Com pouco respeito

( )YSem respeito

( )Nao sabe responder
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Quanto a atengao na hora do atendimento, os funcionarios:

B
( )Dispensam total atencao

( )Dispensam atencao
( )Nao dispensam nenhuma atencao
( )Nao sabe responder

Os funcionarios utilizam crachas de identificagao?

()Sim ()N&o
{

Vocé consegue distinguir o cargo dos funcionarios pelas suas vestimentas?
()Sim ()Nao

Para fazer suas reclamagées a quem vocé se dirige?

( YAdministrador ( )Médico
( )Diretora ( )JEnfermeiro
( )Servigo Social ( )Pessoal da recepgao

Quais os mecanismos utilizados pelo pronto —socorro para comunica-se com 0S
usuarios?

( )Cartazes ( )Telefone
( )Servigo Social ( JAvisos dados pelos funcionarios
( )Outros.Qual?

Sexo ?
( )Feminino ( )Masculino

Faixa Etaria em anos?

()15 a 20 anos ()20 a 25 anos
()25 a 30 anos ()30 a 35 anos
()35 a 40 anos ( )Acima de 50 anos

Qual o grau de instrugao?

()1° grau completo  ( )1°grau incompleto
( )2°grau completo ( )2°grau incompleto
( )Superior completo  ( )Superior incampleto

Estado Civil ?
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( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Viuvo(a) ( )Separado(a)



*

Qual a renda familiar (em salario minimo)? .
( )Ate R$260,00 ( )Entre R$ 260,00 e R$520,00
( )Entre R$ 520,00 e R$780,00 ( )Entre R$ 780,00 e R$1.040,00

( )Acima de R$ 1.040,00
Quantas pessoas moram em casa?

()2 a 4 pessoas ()4 a 6 pessoas
()6a8 pegsoas ( JAcima de 8 pessoas

Quantas na faixa etaria de 0 a 14 anos?

()0a2 ()2a4
(

)
Y4ab ()6a8
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