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RESUMO

O presente estudo justifica-se pela necessidade de entender a “fama” que o Sistema Unico de Satde tem de ser
prestador de servigos insatisfatorios, ou com quebra da qualidade assistencial. Para tanto, objetivou compreender
as acOes adotadas pelos enfermeiros no atendimento assistencial prestado ao usudrio internado no hospital
publico gerenciado pelo Estado. Dessa forma, pretende responder a uma grande inquietagdo: qual o tipo de
assisténcia prestada pelos enfermeiros aos usudrios do sistema unico de sauder. O método do estudo foi
descritivo, com abordagem quanti-qualitativo, com o intuito de avaliar a qualidade da assisténcia voltada patra o
tratamento adotado pelos enfermeiros aos usudrios do SUS. Os resultados obtidos tevelaram que todos os
enfermeiros entrevistados tinham conhecimento da importancia dos indicadores de qualidade e da realizacdo de
planejamento adequado da assisténcia, além de reconhecerem sua relevincia para a andlise e avaliagdo dos
procedimentos realizados. Observou-se que a ma gestdio dos servicos de saude interfere diretamente na
assisténcia do paciente hospitalizado, bem como, a aplicagio financeira deficiente, administrativa e politica do
sistema de saide publica, que podera resultar em desmoralizacio dos servicos publicos, acompanhados por
“desfalques” dos seus cofres. Assim, esse estudo demonstra a necessidade de continuidade de investigagdo sobre
a tematica em questao.
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ABSTRACT

The present study is justified by the need to understand the “fame” that SUS health services have, to be
unsatisfactory service providers, or to reduce the quality of care. Thus, it aimed to understand the actions taken
by nurses in the care provided to the user hospitalized in the public hospital managed by the State. Therefore, it
intends to respond to great concern: what kind of care nurses provide to the users of the single health system?
The method of the study was descriptive, with a quantitative-qualitative approach, with the purpose of evaluating
the quality of the assistance focused on the treatment adopted by the nurses to SUS users, with a view to
evaluating the quality of the assistance adopted in the public service of a state-owned company. The results
showed that all the interviewed nurses were aware of the importance of quality indicators, and with them,
adequate planning of the care, besides recognizing that they are important for the analysis and evaluation of the
procedures performed. It was observed that poor management of health services interferes directly with inpatient
care, as well as poor financial, administrative and political application of the public health system, which may
result in demoralization of public services, accompanied by “embezzlement “Of his coffers. Thus, this study
demonstrates the need for continuity of research on the subject matter.
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Introdugio

O servigo publico é assumido pelo estado que realiza todas as atividades relacionadas a saude, por

meio da prestacio de servicos de forma direta ou indireta, guiado pelo regime juridico de direito
publico, total ou parcial (GUIMARAES, 2017).
O Sistema Unico de Saude, criado no Brasil em 1988 ap6s promulgacio da nova Constituicio Federal, tornou o
acesso gratuito a saide como direito de todo cidadio. Até entao, o modelo de atendimento era dividido em
trés categorias: os que podiam pagar por servicos de saude privados; os que tinham direito a saude
publica, por serem segurados pela previdéncia social (trabalhadores com carteira assinada) e os que nao
possufam direito algum. Antes da implantacio do SUS, a saude era de responsabilidade de varios
ministérios. Apos a criacdo desse sistema, a saide deixou de ser atribui¢ao exclusiva do Poder
Executivo Federal e passou a ser administrada por Estados e Municipios (BRASIL, 2014).

Além de esta tematica ser de grande relevancia social e politica, trata-se de um assunto com
grandes desafios, como resolver a alta demanda dos usuarios que buscam os servigos de saude, porém
se deparam com quantidade insuficiente de profissionais e leitos publicos que possam atender suas
necessidades. Ha, portanto, muitas falhas na area da gestao dos servicos do SUS que fragilizam a
garantia de assisténcia humanizada de que os usuarios necessitam.

O Sistema Unico de Satde tem uma dimensio universal quando atende indistintamente todos
os brasileiros através dos servicos de vigilancia sanitaria, nutricdo, medicamentos, vigilancia
epidemioldgica, hemoderivados, de transplantes de 6rgaos e outros servicos (MENDES, 2013).

Para organizar e planejar as agoes de saude no SUS ¢é necessario que um gestor esteja a frente de
cada servigo especifico. Essa afirmativa diz respeito as inumeras queixas realizadas pelos usuarios que
utilizam os servicos do SUS, isso macula a qualidade do atendimento. Essa situacao ¢ atribuida na
maioria das vezes, ao gestor do servigo.

Segundo Scheffer (2014 apud SILVA, 2016), “de fato, sem uma gestao eficiente, o sistema e os
servicos de saide nao conseguem atender as demandas da populacio”.

O estado brasileiro tem encontrado dificuldades em equilibrar as contas, resultado do
crescimento dos gastos em saude, alto indice de desperdicio de insumos para assisténcia e obtengao de
tecnologias complexas, de alto custo, e de dificil desenvolvimento e implementagao pelos gestores nas
unidades de saide (PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014).

Na maioria dos hospitais publicos falta gestio eficiente, moderna e humana. Esses servigos
muitas vezes tém alto custo e baixo resultado. Assim, a capacitagao profissional para gerir um sistema
hospitalar ¢ muito complexa, bem como, fortemente marcada pela inovagao tecnolégica e praticas
empreendedoras, atualmente, com enfrentamento de grandes desafios da gestao publica. Santos (2014
apud IBANEZ et al., 2007).

O presente estudo justifica-se pela necessidade de compreender a “fama” que os servicos de

saude do SUS tém, de serem prestadores de servigos insatisfatorios, ou com quebra da qualidade



assistencial. Dessa forma, teve como objetivo compreender as a¢des adotadas pelos enfermeiros no
atendimento assistencial prestado ao usuario internado no hospital publico gerenciado pelo Estado.
Portanto, pretende responder a uma grande inquietacdo: qual o tipo de assisténcia prestada pelos

enfermeiros aos usuarios do sistema tnico de satde?

Metodologia

O método do estudo foi descritivo, com abordagem quanti-qualitativo, com o intuito de avaliar
a qualidade da assisténcia voltada para o tratamento adotado pelos enfermeiros aos usuarios do SUS,
com perspectiva de avaliar a qualidade da assisténcia adotada no servi¢o publico de uma estatal.

Segundo Gil (1999 apud AUGUSTO et al.,, 2013), as pesquisas descritivas tém como finalidade
principal a descricao das caracteristicas de determinada populagao ou fenémeno, ou o estabelecimento
de relacbes entre variaveis.

Quanto ao tipo de pesquisa, para Trivifios (1987 apud ALVES, 2013), a abordagem de cunho
qualitativo trabalha os dados buscando seu significado, tendo como base a percep¢ao do fenémeno
dentro do seu contexto. O uso da descri¢ao qualitativa procura captar nao s6 a aparéncia do fenémeno
como também suas esséncias, procurando explicar sua origem, relagdes e mudangas, e tentando intuir
as consequéncias.

A coleta de dados foi realizada nas unidades de internamento do hospital, nomeadas de clinica
médica e cirurgica. Participaram do estudo 14 enfermeiros que trabalham com atendimento direto aos
pacientes em tratamento clinico ou cirdrgico internados na unidade hospitalar. Os critérios adotados
para inclusao foram: a) Ser enfermeiro; b) Trabalhar na unidade de sadde; ¢) Concordar com os
procedimentos da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para realizagdo da coleta de dados foi construido um roteiro semiestruturado composto de 10
(dez) questdoes sobre o conhecimento e utilizagio do Procedimento Operacional Padrio (POP)
institucionais, assisténcia ao paciente clinico e cirargico internado.

A pesquisa foi realizada com autoriza¢ao da institui¢ao do local e apds aprovacao do Protocolo
com numero e parecer (1.196.546), respeitando os aspectos éticos da Resolugio n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saiude (CNS).

Apbs a coleta, os dados foram tabulados por categorias e analisados a partir de um questionario

validado e adaptado, elaborado pelos pesquisadores Antunes et al. (1997 apud CINTRA et al., 2010).



Resultados e discussio

Foram entrevistados 14 enfermeiros, 13 (92,86%) do género feminino, todos trabalhavam nos
turnos (matutino, vespertino e noturno) das clinicas médicas e cirurgicas. A predominancia feminina
também foi observada em outros estudos, como pode ser visto na pesquisa realizada por Souza et al.
(2014), quando participaram respondendo aos questionarios 41 alunos graduandos do curso de

enfermagem, 36 destes do sexo feminino e 07 do sexo masculino.

Tabela 1 — Representacio do sexo dos participantes.

Sexo N %
Mulheres 13 92,86
Homens 1 7,14

Total 14 100,00

Fonte: Dados da pesquisa

A idade dos participantes variou de 24 a 52 anos, com prevaléncia de pessoas com idade média
de 30 a 40 anos. Essa média de prevaléncia também pode ser percebida no estudo realizado por Bakke
et al. (2010), na qual a faixa etaria que ¢ mais acometida por acidentes de trabalho no hospital

universitario é de 31 a 40 anos.

Grafico 1 — Representacio da idade dos participantes.

Média de idade

2.5

idade 24 30 31 32 33 35 36 38 39 40 44 52

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao tempo de formagao, houve uma varia¢ao de 2 a 30 anos, com uma prevaléncia de
enfermeiros com tempo de formacio entre 6, 7 e 16 anos, o que representou 43% do total dos
participantes (Grafico 1). Onze enfermeiros (79%) possuiam algum tipo de especializagdao na area e

21% deles nao tinham especializagao (Tabela 2).



Tabela 2 — Numero de enfermeiros, participantes da pesquisa, com e sem especializagio.

Tem especializagio %
Sim 79
Nio 21

Total 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Os cinco principais indicadores de qualidade mais citados dentre 16 foram: 1 — Infec¢ao
hospitalar, 2 — Dimensionamento de pessoal 3 — Indice de satisfacio do cliente, 4 — Equipamentos e

manutencao e 5 — Tempo de permanéncia e de ocupagao de leitos (Tabela 3 e Grafico 2).

Tabela 3 — Indicadores mais citados pelos enfermeiros participantes.

Indicadores Numero de citagbes
Infecgdo hospitalar 13
Dimensionamento de pessoal 13
indice de satisfagdo do cliente 7
Equipamentos e manutengio 6
Tempo de permanéncia e de ocupagio de leitos 5

Fonte: Dados da pesquisa

Todos os enfermeiros entrevistados que responderam ao questionario informaram que
possufam conhecimento dos indicadores e que estes sao de grande importancia para a melhoria da
assisténcia de enfermagem. O indicador mais citado pelos enfermeiros entrevistados foi Infec¢ao
hospitalar (13 citagoes);pois ,devido ao surgimento de bactérias multirresistentes em ambientes
hospitalares, estudos cientificos tém alertado constantemente para o perigo do uso indiscriminado de
antibioticos, a fim de controlar ou reduzir o indice de infec¢es.

O segundo indicador mais citado foi Dimensionamento de pessoal, com (13 cita¢oes). Sobre
isso Schmoeller et al. (2013) lembra que os recursos humanos quando bem definidos e qualificados
integram a base de sustentacao, seguranca dos servicos de saude e organizacao das atividades para
cumprimento dos principios do SUS.

Os enfermeiros entrevistados citaram o indice de satisfacio do cliente como o segundo
indicador mais importante, totalizando 7 citagdes, bem como mensuraram a satisfagao do cliente no
ambiente hospitalar, esclarecendo que nao se trata de uma tarefa simples, uma vez que diz respeito ao
servico publico de saude e este possui algumas deficiéncias que acabam deixando a desejar a assisténcia
de boa qualidade.

Os enfermeiros citaram também que equipamentos e manutengao (6 citagoes) interferem na
qualidade da assisténcia. Segundo eles, é preciso realizar manutengao preventiva dos equipamentos
hospitalares periodicamente pela importancia da seguranca da assisténcia de qualidade. Conforme Terra

et al. (2014) ,“além de ser uma forma de redugao de custos, importante para qualquer hospital, garante a



qualidade dos equipamentos e, consequentemente, um melhor tratamento aos pacientes”. O enfermeiro
¢ responsavel por verificar, testar e realizar o encaminhamento para a assisténcia técnica dos
equipamentos, caso haja necessidade.

Dos quatorze enfermeiros entrevistados, apenas 1 (um) deixou de responder a uma pergunta
do questionario; treze consideraram-se favoraveis as aplicagoes dos indicadores de qualidade na pratica
cotidiana da enfermagem, pois atribui melhorias e/ou facilita as acoes da equipe. Com isso, promove as
mudancas positivas para a instituicdo e o paciente. Essas praticas atribuem melhorias e/ou facilita as
acoes da equipe, promovendo assim as mudancgas positivas para a instituicdo e o paciente. Quando
incorporadas na assisténcia diaria, possibilitam ao enfermeiro gerenciar suas atividades e favorece
melhor sistematizacao da assisténcia de enfermagem. O tempo de permanéncia e de ocupagao de leitos
varia de acordo com o grau de dependéncia em que o paciente se encontra e da forma como a
assisténcia vem sendo prestada a ele.

O conjunto de falas abaixo justifica a ideia apresentada quanto a importancia destes indicadores
na pratica:

“Os indicadores de qualidade permitem avaliar a qualidade da assisténcia prestada com eles, é possivel
analisar que pontos precisam ser melhorados” (Enfermeiro 1).

“Para avaliar o funcionamento, ajudar no planejamento das agoes, estabelecer padrées” (Enfermeiro 2).
“Considera importante para melhorar a qualidade da assisténcia prestada” (Enfermeiro 3).

“A partir da identificagdo dos problemas levantados com os indicadores de qualidade é possivel tragar
metas para a melhoria” (Enfermeiro 4).

“A partir dessa avaliagio pode-se conhecer necessidades de mudancgas de praticas e assim melhorar a
qualidade da assisténcia” (Enfermeiro 5).

“Com certeza, os indicadores de qualidade sao de grande importancia para melhorar a assisténcia de
enfermagem” (Enfermeiro 6).

“Os indicadores de qualidade podem nortear a assisténcia de enfermagem levando a exceléncia da
prestacao de servico a saide” (Enfermeiro 7).

“Através da analise dos indicadores, é possivel ter um diagnéstico da qualidade da assisténcia e
implementar a¢des para a melhoria desta” (Enfermeiro 8).

“F através de conhecer acerca desses ‘conhecimentos’, ou seja, dos indicadores que possamos prestar
uma assisténcia de enfermagem cada vez melhor” (Enfermeiro 9).

“O cuidar como conhecimento cientifico esta apoiado nos acertos e erros da pratica do dia-a-dia da
equipe que precisam sempre de revisao e atualizagao” (Enfermeiro 10).

“Uma vez que o profissional encontra estrutura e condi¢ado favoravel para a execu¢do das suas
atividades, seu desempenho sera melhotr” (Enfermeiro 11).

“Estabelece confianca, credibilidade, satisfacao e humanizacao do servico” (Enfermeiro 12).

“Controle de infec¢ao hospitalar, morbimortalidade” (Enfermeiro 13).



Quando questionados sobre como poderia implantar a avaliagao dos indicadores de qualidade
na institui¢ao, 36% dos enfermeiros informaram que a criagao de normas e protocolos seria um dos
métodos mais eficientes para introduzir esses indicadores no dia-a-dia, se essas normas forem pré-
estabelecidas pela coordenacao de enfermagem simultaneamente com a equipe assistencial; seguidos
por educagao permanente, com 29% de indicagao, para a equipe de enfermeiros. Segundo Ferraz et al.
2014, educacdo permanente em saude configura-se como processo dirigido aos trabalhadores da area,

capaz de transformar praticas laborais com vistas a melhoria das condigdes de saude e qualidade da

assisténcia.
Tabela 4 — Como implantar os indicadores de qualidade nas unidades onde trabalham.
Cria¢do de normas 36%
Educacio continuada 29%
Dimensionamento de pessoal 14%
Educacio continuada/normas 7%
Nao respondeu 14%
Total 100%
Fonte: Dados da pesquisa.
Conclusio

Os resultados obtidos revelaram que todos os enfermeiros entrevistados tinham conhecimento
da importancia dos indicadores de qualidade, e com eles, a realizacio de planejamento adequado da
assisténcia, além de reconhecerem que sao importantes para a analise e avaliagio dos procedimentos
realizados. Observou-se que a ma gestao dos servigos de saude interfere diretamente na assisténcia do
paciente hospitalizado, bem como, a aplicacdo financeira deficiente administrativa e politica do sistema
de saude publica, que podera resultar em desmoralizacio dos servigcos publicos, acompanhados por
“desfalques” dos seus cofres. Assim, esse estudo demonstra a necessidade de continuidade de

investigacdo sobre a tematica em questao.
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