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RESUMO

O estudo foi desenvolvido com base na portaria 2.395 de 11 de outubro de 2011do
Ministério da Saude (MS), a Nota Técnica do Consetho Nacional de Assisténcia
Social - CONAS 28/2012 e Nota Técnica 29/2011. As portarias e notas técnicas sao
referentes a implanta¢do das Retaguardas e Unidades de Cuidados Prolongados
(UCP) que foram implantadas em alguns hospitais de médio porte estrategicamente
com a inten¢do de desafogar os grandes centros. De acordo com as portarias as
Retaguardas/UCP devem seguir algumas regras, tais como: manter equipe
multiprofissional para reabilitagdo, manter taxa de ocupacgéo acima de 85% e ter
equipamentos e materiais adequados para a assisténcia. Como o investimento do
Ministério da Satlde foi alto e ha necessidade de resolutividade, esta pesquisa teve
como objetivo: Verificar se as unidades de retaguarda implantadas pelo Ministério da
Satide estdo prestando assisiéncia a populacdo atendida e, verificar se estao
atendendo o que a portaria exige. A metodologia escolhida foi pesquisa qualitativa,
descritiva, de campo, para a qual foi aplicado um guestionario semiestruturado aos
gestores dos hospitais analisados, com perguntas que norteavam as questées de
gerenciamento, sendo, taxa de ocupacgio dia e mensal, os profissionais que fazem
parte da equipe multiprofissional, numero de profissionais, atualizacdo dos
profissionais; quanto a estrutura da retaguarda/ cuidados prolongados e os
equipamentos de cada unidade. Também foi aplicado um questionario para os
pacientes e acompanhantes embasado em Donabedian (1985), baseado na
estrutura, processo e resultado. Por meio desses questionarios e categorias de
analises verificou-se que os hospitais estdo conseguindo contemplar a maioria das
exigéncias das portarias, entretanto a taxa de ocupac¢do ainda deve ser adequada
nos dois hospitais entrevistados, pois ficam aquém dos critérios estabelecidos pelo
MS. Referente a visdo dos paciente e acompanhantes verificou-se que nos dois
hospitais 0s servigos foram avaliados como de qualidade, pois a média de avaliagédo
ficou entre 6tima e boa, com alguns processos citados para serem melhorados cada
um em sua realidade.

Palavras-chave: Avaliagdo, Assisténcia Hospitalar, Programas de Salde




ABSTRACT

The study was developed based on Ordinance 2385 of October 11, 2011do Ministry
of Health (MOH), the Technical Note of the National Social Assistance Council -
Conas 28/2012 and Technical Note 29/2011. The administrative and technical notes
are for the implementation of the rearguard and Long-term Care Units (PCU) that
were implanted in some medium-sized hospitals strategically intended to unburden
the major centers, According to the ordinances the rears / UCP must follow certain
rules, such as keeping the multidisciplinary team for rehabilitation, keeping
occupancy rate above 85% and have equipment and materials suitable for
assistance. As the investment of the Ministry of Health was high and there is need for
resolution, this study aimed to: Make sure the rear units deployed by the Ministry of
Health are providing assistance to the population served, and check whether they are
meeting what the ordinance requires. The chosen methodology was qualitative,
descriptive research field, to which was applied a semi-structured gquestionnaire to
the managers of the hospitals surveyed, with questions that guided the management
issues, and day and monthly occupancy rate, the professionals who are part of the
multidisciplinary team, number of professionals, updating of professionals; as the
structure of the rear / long term care and equipment of each unit. It was also a
questionnaire for patients and caregivers grounded con Donabedian {1985), based on
the structure, process and outcome. Through these questionnaires and categories of
analysis found that hospitals are managing to contemplate most of the requirements
of the orders, but the occupancy rate should still be adequate in both surveyed
hospitals as fall short of the criteria set by MS. Referring to the patient's vision and
accompanying it was found that in both the services hospitals were evaluated as
quality as the average assessment was between excellent and good, with a few
cases cited to be improved each in its reality.

Keywords: Evaluation, Hospital Care, Health Programs
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1 INTRODUCAC

As politicas nacionais de atengdo as urgéncias foram desenvolvidas
pensando em oferecer salide de qualidade para a populag&o. A nota técnica 29/2011
do CONAS trata dos componentes hospitalares da rede de atencéo as urgéncias
regulamentando o funcionamento deste importante componentie tendo como
principais objetivos organizar a atengdo das urgéncias nos hospitais, garantir a
Retaguarda/UCP de atendimentos de meédia e alta complexidade, garantir a
assisténcia hospitalar nas linhas de cuidados prioritarios sendo Cardiovascular,
Cerebrovascular e traumatologia, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

A area de avaliacdo de programas e servicos de saude esta passando por um
processo de expansdo e diversificagdo conceitual e metodoldgico bem como a
busca pelo instrumento adequado para se identificar com mais precisdo se as
instituicdes que oferecem servigos de salde estéo oferecendo estes com qualidade,
pqis o governo delimita varias politicas de saude que sdo implantadas e que devem
ser avaliadas posteriormente (NOVAES, 2000).

Polizer e D'innocenzo {2008) afirmam que para se avaliar a qualidade e os
servicos em salde o referencial tedrico mais utilizado por estudiosos é o
estabelecido por Donabedian, que aborda estratégias avaliativas nas diversas areas
sendo estrutura, possibilitando assim a avaliagdo do ambiente onde se esta sendo
avaliada a qualidade assistencial oferecida ao paciente, até afingir o objetivo
propostos que seria avaliar a promocgéo, protegdo e recuperagédo da salde segundo
a visdo do proprio usuario do sistema Unico de salde e das politicas publicas
implantadas tornando assim estes um responsavel por sua satide

Diante do exposto a questdo que norteou esta pesquisa foi: De que maneira as
unidades de retaguarda implantadas pelo Ministério da Salde prestam assisténcia a
populagao atendida?

As retaguardas/UCP que sdo enfermarias clinicas e de longa permanéncia
foram implantadas pelo Governo Federal no ano de 2011, com o objetivo de
desafogar os grandes centros e os pacientes com baixa e média complexidade
poderem ser referenciados para hospitais de médio porte com leitos disponiveis de
retaguarda/UCP. Estes pacientes s&o fransferidos via Regulagdo do Estado
(SISREG) onde a sua internagéo e |IAH é redirecionado através deste sistema para o

hospital em que ira fazer o tratamento.




Foram contemplados varios hospitais com os leitos de retaguarda, os
investimentos foram altos, e a diaria do paciente & repassada por cada dia que fica
internada, devido a isso é importante avaliar alguns pontos de atengdo nos locais
que disponibilizam estes leitos para verificar se a populagdo esta tendo assisténcia

como previa o Governo e é o objetivo das Retaguardas/UCP.

OBJETIVOS

Objetivo Geral
Verificar se as unidades de retaguarda implantadas pelo Ministério da Satide

estdo prestando assisténcia a popuiagéo atendida.

Objetivos Especificos
+ Realizar levantamento de ocupacéo das unidades de retaguarda da regido do
Planalto Norte Catarinense;
¢ \Verificar os recursos que as unidades dispdem para atendimento a populac¢éo;
+ Avaliar a satisfagdo dos pacientes e acompanhantes quanto ao atendimento

prestado pelos profissionais das retaguardas.




2 REFERENCIAL TEORICO

A gualidade nos servigos de satde tornou-se um objetivo a ser alcangado
mundiaimente, devido & conscientizagdo da populagdo que os servigos que sejam
prestados na area da saude devem ser de qualidade e que a salde deve ser
prestada com responsabilidade ética e social (POLIZER, D'INNOCENZO, 20086).

Para os autores ‘avaliar’ consiste em atribuir efou conferir valor a algo,
manifestar-se em relagdo a algo, devido a isso na avaliagdo deve ser utilizado
procedimentos baseados em métodos cientificos para que a pesquisa e avaliagdo
possam proporcionar informacgdes de identificagéo, além de estabelecer de maneira
mais justa o valor e mérito de algo.

Para Adami e Yoshitome (2003) nos ultimos anos do século XXI, observou-se
um aumento nacional e internacional pelo tema qualidade da assisténcia a salde,
acredita-se que este aumento esteja ligado ao incremento das demandas por
cuidados de salde, ao custo elevado para manutencéo dos servigos, recursos cada
vez mais limitados, usuarios cada vez mais exigentes, pressdo tanto dos
profissionais de saude que exigem condigcdes de trabalho e exercicio ético nas
instituicbes como do governo que financia os sistemas de salide e que tem o dever
de zelar pela salide da sua populagéo.

Nas ag¢bes avaliativas devem ser contempladas as mais diversas
caracteristicas sendo algumas destas a prestacdo de cuidados de qualidade com um
alto grau de competéncia profissional, uso eficaz dos recursos repassados,-redugéo
ao nivel mais baixo possivel de lesdes decorrentes da assisténcia prestada. Verifica-
se também como satisfagdo dos pacientes efou acompanhantes quanto as suas
expectativas e acessibilidade aos servigos ofertados sendo estes uns dos efeitos
mais favoraveis na qualidade assistencial (ADAMI, YOSHITOME, 2003)

Polizer e D'innocenzo (2006) afirmam que para se avaliar a qualidade e os
servigos em saude o referencial tedrico mais utilizado por estudiosos é o instrumento
estabelecido por Donabedian, que aborda estratégias avaliativas nas diversas areas
sendo estrutura, possibilitando assim a avaliagdo do ambiente, qualidade
assistencial oferecida ao paciente, até atingir o objetivo proposto que seria avaliar a

promogao, prote¢io e recuperagao da salde.




Com Donabedian a nogdo de satisfagdo do paciente tornou-se um dos
elementos da avaliagdo da qualidade em salde sendo avaliados apés a viséo do
médico e apds a da comunidade. A qualidade passou entdo a ser observada nestes
trés angulos de forma a se complementar as informagdes, porém tornando-se cada
uma de forma independente. O conceito de qualidade defendido por Donabedian
envolve 0s usuarios como pec¢a chave na mensuragdo da qualidade do sistema,
proporcionando assim chegar a um objetivo diferenciado dos anteriores, fazer com
gue o paciente se sinta parte do processo ndo pela sua patologia mais para a
melhora dos processos (VAITSMAN E ANDRADE, 2005).

Verifica-se que para obter um resultado em pesquisa sobre a qualidade
assistencial deve-se observar alguns componentes deste cenario como ob'berﬁl
epidemiolégico os recursos humanos as tecnologias utilizadas (aparethos
modernos), medicagdes, legislagdes implantadas, dentre outros critérios (VECINA
NETO, MALIK, 2007).

A portaria n° 2.395 de 11 de outubro de 2011 cria leitos para servir de
retaguarda para as portas de entradas, por meios de amplia¢do e qualificagdo de
enfermarias clinicas a portaria traz algumas condi¢ées sendo estas: estabelecerem e
adotarem protocolos clinicos e de procedimentos, contarem com equipe
multiprofissionais de forma horizontal, garantirem procedimentos diagnoésticos e
terapéuticos, desenvolverem atividades de educagdo permanente para equipe e
para acompanhantes, serem regulados pelas centrais de regulacdo, manter taxa de
ocupacio entre 85% no minimo, manter permanéncia de 10 dias (BRASIL, 2011).

Segundo a Nota Técnica CONASS 28/2012 a equipe multiprofissional para
Retaguarda/UCP deve compor com Médico: 20 horas/semanais para cada modulo
de 15 a 25 leitos, Enfermeiro: 40 horas/semanais para cada moédulo de 15 a 25
leitos, Técnico de Enfermagem: No minimo 03 técnicos para cada 05 pacientes nos
trés turnos, em todos os dias da semana, Assistente Social: 20 horas/semanais para
cada modulo de 15 a 25 leitos, Fisioterapeuta: 60 horas/semanais para cada modulo
de 15 a 25 leitos, Psicologo: 20 horas/semanais para cada médulo de 15 a 25 [eitos,
Fonoaudidlogo: 30 horas/semanais para cada modulo de 15 a 25 leitos, Terapeuta
Ocupacional: 30 horas/semanais para cada médulo de 15 a 25 leitos (BRASIL, 2012)

Na minuta acima citada verifica-se que a estrutura deve estar em conformidade
com a ANVISA, sendo de extrema importdncia conter uma sala multiuso para

reabilitacdo e o local estar provido de alguns equipamentos como exige a portaria,




sendo Ambus, Andadores, Armarios, Barras Paralelas, Bengalas, Cadeiras de
Raodas, Cilindro de Oxigénio, Escada Linear para Marcha, Esfigmomandmetro,
Estetoscépio, Lanterna clinica, Mesas auxiliares, Nebulizador Portatil, Oximetro

dentre outros que possam ser utilizados para reabilitagdo do paciente (BRASIL,

2012).




3 METODOLOGIA

Foi reafizada uma pesquisa qualitativa, descritiva, de campo, para a qual foi
aplicado um instrumento semiestruturado para os gestores dos hospitais analisados
com perguntas que norieavam as questdes de gerenciamento, sendo, taxa de
ocupacio dia e mensal, quais profissionais fazem parte da equipe multiprofissional,
nimero de profissionais, atualizagdo dos profissionais, quanto a estrutura da
retaguarda/ cuidados prolongados e os equipamentos de cada unidade.

A pesquisa foi aplicada em duas instituicées de cidades que ficam no Planalto
Norte do Estado de Santa Catarina, as quais possuem as unidades de Retaguarda e
Cuidados Prolongados instituidos. Contou com a participagdo de dois gestores um
de cada unidade hospitalar, 20 pacientes sendo 10 de cada unidade hospitalar e 20
acompanhantes sendo 10 de cada unidade hospitalar. Os mesmos se enquadraram
nos pré-requisitos estabelecidos na metodologia.

Os fundamentos tedricos propostos por Donabedian (1985) foram adotados
para elaboracdo do método de avaliagdo e sugerem a realizagdo desse processo a
partir da friade estrutura-processo-resuitado pela interdependéncia entre essas
dimensdes. A integralidade da assisténcia foi incorporada para garantir ampla
avaliacdo.

As informacdes foram compiladas e apresentadas em tabelas, a analise
ocorreu pela articulagio das respostas dos participantes com a literatura.

Esta pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pelas diretrizes da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional da Satide/CNS, do Ministério da
Saude/MS.




4 RESULTADOS

Os dados foram coletados e compilados através da proposta da analise
conforme o referencial tedrico do modelo de Donabedian, baseado na estrutura,
processo e resultado. Desta forma na categoria estrutura foi aplicado o questionario
para os gestores e na categoria processo foi aplicado o questionaric para os
pacientes e acompanhantes (usuarios) e foram analisados os aspectos tangiveis,
dos quais emergiram as subcategorias: cuidado, tratamento, vinculo, equipe e
paciente/cuidador. Na categoria resultados sendo aplicado o questiondrio aos
gestores e aos usuarios emergiram as subcategorias estatisticas/ocupagéo e
sugestbes. Esses dados sdo apresentados na Tabela 1, de acordo com o0s seus

significados e, apds, interpretadas as falas.

Tabela 1 - Andlise e significado base nos principios de Donabedian

CATEGORIAS SUB - CATEGORIAS SIGNIFICADOS

Estrutura | Aspeclos tangiveis Inclui os recursos fisicos, humanos,
materiais, equipamentos e financeiros.
Os recursos humanos abrangem 0s
profissionais, as habilidades, a
capacitacio profissional.

Necessidade humana essencial
Processos | Cuidado exigida para a saude e
sobrevivéncia.

Inclui atributos como paciéncia,
atencgéo, carinho, compreenséo,
dedicacgao, colahoragio, presteza,
relacionamento interpessoal e as
atitudes humanas

Tratamento Se foi informado quanto ac seu di-
agnéstico, seu quadro clinico, se re-
cebia a visita da equipe multiprofis-
sional, e sua avaliagao de cada pro-

fissional.
Estatisticas Inclui os resultados de ocupagbes
Resultados dia/ més
Sugestbes Espago aberto para usuérios e

acompanhantes demostrarem o que
precisa melhorar

Fonte: Dados da pesquisa (2018)




Apés analise das categorias constantes da tabela 1 e as respostas aos
questionarios aplicados a gestdo, aos pacientes e aos acompanhantes, verificou-se
que na questdo de Estrutura os gestores de ambas as instituicbes, apontaram que
possuem fHuminagdo satisfatéria do setor, com presenga de luz natural, com
Ventilagdo Natural, e que o estado de conservagéo e higiene das enfermarias, area
e caminhos de circulagdo sdo satisfatdrios. Os banheiros séo transitaveis com
cadeiras de rodas e/ou banho e contém barras de apoio. Cada quarto é dotado de
lavatério para degermacao das méos provido de sabao antisséptico, toalha de papel,
lixeira com tampa acionada com pedal. Dispée de banheiro para acompanhante,
local para guarda de pertences para uso do paciente e que estes estdo em bom
estado. Dispde de sanitario para funcionarios; de sistema de comunicagdo prdximo
ao leito para chamar equipe de enfermagem; pontos de Oxigénio e ar comprimido
com valvulas reguladoras de pressdo e vacuo para cada leito; cadeiras para
acompanhantes, junto ao leito, removiveis e confortaveis; fonte alternativa de
geracdo de energia elétrica; camas dos pacientes com grades.

Diante da categoria analisada verificou-se que a estrutura de uma instituigio
hospitalar & o primeiro pilar em termos de seguranga para o paciente € uma visdo
positiva ho momento da avaliagédo do local, existindo 6rgéo que fiscalizam e leis que
impdem a forma mais adequada da instituicdo estar dentro dos padrdes de
qualidade conforme a RDC 50 (2002), aos quartos das enfermarias da unidade de
internagdo geral devem possuir quatro tipos de iluminagéo: a iluminagdo geral em
posicdo que ndo incomode o paciente deitado, iluminagéo de cabeceira de leito na
parede (arandela) para leitura, iluminacdo de exame no leito com lampada
fluorescente, que também pode ser obtida através de aparelho ligado a tomada junto
ao leito, assim como De acordo com a RDC 50, os corredores destinados a
circulagao de pacientes devem possuir corrimdos em ao menos uma parede lateral e
com finalizagdo curva. Ter “bate-macas” que podem ter, também, a funcdo de
corrimao.

Os corredores de circulagdo de pacientes ambulantes ou em cadeiras de
rodas, macas ou camas, devem ser amplos para que nao tenha restricbes de
locomogdes.

Outra exigéncia é com o banheiro que segundo a RDC 50 (2002), os
banheiros devem possuir portas, macanetas e barras, que necessitam estar em
conformidade. Além de iluminagéao adequada para o ambiente.




O ambiente exerce forte influéncia sobre os individuos e pode estimular ou
inibir a interacédo entre os envolvidos. Engloba ndo s6 o espaco fisico utilizado pelas
pessoas, como também as pessoas interagem nesse contexto a sua cultura, o
mobiliario, o arejamento, a temperatura, os ruidos e as condigdes de espago
(STEFANELLI, 2005).

Tabela 2 — Analise da Higienizagéo

PACIENTES

OTIMO BOM RUIM
Hospital 1 30% 70% 0%
Hospital 2 20% 80% 0%
ACOMPANHANTES

OTIMO BOM RUIM
Hospital 1 90% 10% 0%
Hospital 2 70% 30% 0%

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Ao analisar os questionarios dos pacientes e a tabela 2 verificou-se que:
guanto a limpeza dos quartos e banheiros para os pacientes do hospital 1, 70%
acha que a limpeza esta boa, porém que pode methorar e 30% que esta &tima; para
0s pacientes do hospital 2, 80% acha que a limpeza estd boa. Porém que pode
melhorar e, 20% que estd 6tima. Para os acompanhantes foi realizado a mesma
pergunta a fim de verificar a mesma situagdo em momentos diferentes, os resultados
foram:; hospital 1, 90% dos acompanhantes relataram que a higienizagdo estava
6tima e, 10% boa; no hospital 2, 70% afirmam estar étimo e 30% boa.

A limpeza do ambiente deve proporcionar seguran¢ca e bem-estar, dai a
necessidade de conservagdo do ambiente, deve ser realizada primeiramente para
remover o acumulo de sujeira e evitar a propagac¢ao de microrganismos gue habitam
o ambiente hospitalar, e em segundo lugar, para proporcionar um ambiente

agradavel e confortavel para os usuarios {(PAIVA, 2006).




Tabela 3 — Analise do Mobiliario

PACIENTES

_ OTIMO BOM RUIM
Hospital 1 50% 50% 0%
Hospital 2 50% 30% 20%
ACOMPANHANTES

OTIMO BOM RUIM

Hospital | 20% 80% 0%
Hospital 2 60% 40% 0%

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Na subcategoria de mobilidrio, foi verificado que para os pacientes do
hospital 1, 50% acreditam que 0s moveis e poltronas estdo em 6timo estado e, 50%
relatam que s&o bons, mas que poderiam methorar. Ja no hospital 2, 50% relatam
que o0s moveis sdo otimos, 30% bons e 20% ruim. Quando questionados os
acompanhantes sobre o mobiliario constatou-se que no hospital 1, 80% relatam que
sdo bons e 20% que sdo 6timos e no hospital 2, 60% relatam que o mobilidrio é

otimo e 40% que é bom.

Tabela 4 — Qualidade das roupas de cama

PACIENTES

OTIMO BOM RUIM
Hospital | 80% 20% 0%
Hospital 2 70% 30% ’ 0%
ACOMPANHANTES

OTIMO BOM RUIM
Hospital 1 50% 50% 0%
Hospital 2 80% 20% 0%

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Sobre a questéo envolvendo a qualidade das roupas de cama, organizagdo e
limpeza da cama, foi verificado que no hospital 1, 80% dos pacientes acreditam
estar satisfeitos e apontam que esta 6timo; 20% relatam que estd bom. No hospital

2, 70% acreditam que esta 6timo e 30% que esta bom. Para 50% dos




acompanhantes do hospital 1, este item esta 50 % o6timo, os outros 50% avaliam
como bom, e para os acompanhantes do hospital 2, a avaliagio é 80% 6timo e 20%
bom.

Ainda na questdo de estrutura quanto aos equipamentos utilizados pelos
hospitais verificou-se que os dois hospitais analisados dispdem de equipamentos
para reanimagdo e monitorizagdo dos pacientes bem como equipamentos para
reabilitacdo, sendo citados os seguintes equipamentos: andadores, bengalas,
aparetho de ultrassom, escada auxiliar para treino, prancha ortostatica, therabands,
caneleiras com cargas, alteres com carga, bolas, respiron, cadeiras de rodaé, dentre
outros equipamentos utilizados pela enfermagem, fonoaudiologia e terapia
ocupacional.

Segundo a minuta 28/2012 é de extrema importancia conter uma sala multiuso
para reabilitagdo e o local estar provido de alguns equipamentos como exige a
portaria, sendo Ambus, Andadores, Armarios, Barras Paralelas, Bengalas, Cadeiras
de Rodas, Cilindro de Oxigénio, Escada Linear para Marcha, Esfigmomandmetro,
Estetoscépio, Lanterna clinica, Mesas auxiliares, Nebulizador Portatil, Oximetro
dentre outros que possam ser utilizados para reabilitagdo do paciente (Brasil, 2012)

Na duestéo de recursos humanos verificou-se que os dois hospitais cumprem
o que € determinado na Nota Técnica CONASS 28/2012 sendo composta as
equipes por: enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, assisténcia social,
psicéloga, fisioterapeuta, fonoaudidloga, nutricionista, terapeuta ocupacional. Os
gestores relatam que sempre que possivel disponibilizam atualizagéo e capacitagédo
profissional.

A educacao continuada, bem como capacitagbes profissionais tem como
proposta motivar ¢ profissional a suprir as dificuldades encontradas no seu local de
trabatho, onde todos os profissionais possam trabalhar com os mesmos objetivos
(PASCHOAL, MANTOVANI, MEIER, 2007).

Além disso, segundo os autores ja citados, esta modalidade consiste no
desenvolvimento pessoal, o qual deve ser incentivado para que o objetivo seja
amplo com aprimoramento do conhecimento e a potencializacdo dos conceitos e
atitudes do sujeito.

Na categoria Processos foram enquadradas as questdes de atendimento,
questionando-se se os pacientes e acompanhantes foram informados sobre o

quadro clinico, se ficaram satisfeitos em serem atendidos.




Tabela 5 — Analise da equipe multiprofissionais

PACIENTES do Hospital |

OTIMO BOM RUIM NAO

RESPONDERAM

Meédico 50% 50% 0% 0%
Enfermagem 80% 20% 0% 0%
Assistente Social [70% 30% 0% 0%
Psicologa 60% 40% 0% 0%
Fisioterapeuta 60% 40% 0% 0%
Fouoaudidlogo  {60% 30% 10% 0%
Nutricionista 60% 40% 0% 0%
PACIENTES do Hospital 2

OTIMO BOM RUIM NAO

RESPONDERAM

Médico 30% 50% 20% 0%
Enfermagem 70% 30% 0% 0%
Assistente Social |70% i 30% 0% 0%
Psicologa 30% 40% 0% 30%
Fisioterapeuta 10% 80% 0% 10%
Fonoaudidlogo  [30% 70% 0% 0%
Nutricionista 50% 30% 20% 0%

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

No hospital 1, 100% dos pacientes relataram que receberam o atendimento
de toda a equipe multiprofissional e avaliam o atendimento como: 50% 6tima e 50%
boa a assisténcia prestada pelo médico; 80% 6tima, 20% boa a assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem; 70% otima, 30% boa a assisténcia prestada pelo
assistente social; 60% o6tima, 40% boa a assisténcia prestéda pela psicéloga; 60%
6tima, 40% boa a assisténcia prestada pela fisioterapeuta; 60% boa, 30% étima e
10% ruim a assisténcia prestada pela fonoaudidloga; 60% o6tima e 40% boa a
assisténcia prestada pela nutricionista.

No Hospital 2, 100% dos pacientes relataram que receberam o atendimento
de toda a equipe multiprofissional e avaliam o atendimento como: 30% étima, 50%

boa e 20% ruim a assisténcia prestada pelo médico; 70% 6tima e 30% boa




assisténcia prestada pela equipe de enfermagem; 70% étima, 30% boa a assisténcia
.prestada pelo assistente social; 30% dtima, 40% boa e 30% nao responderam sobre
a assisténcia prestada pela psicologia; 10% 6tima, 80% bba e 10% néo
responderam scobre a assisténcia prestada pela fisioterapia; 70% boa, 30% étima a
assisténcia prestada pela fonoaudiologia; 50% o&tima, 30% boa e 20% ruim a
assisténcia prestada pela nutrigdo.

O hospital deve ter como propésito prestar assisténcia de forma resolutiva e
humanizada, onde o usuério deve ser atendido por uma equipe muitiprofissional que
se responsabilize por ele durante toda a internacao, a patrtir de projetos terapéuticos,

integrando-o como sujeito ativo de seu trabalho (BUENOQ, 1997).

Tabela 6 — Anadlise da equipe multiprofissionais

ACOMPANHANTES do Hospital |
OTIMO BOM RUTM NAO
RESPONDERAM
Meédico 80% 20% 0% 0%
Enfermagem  |[80% 20% 0% 0%
Assistente Social |50% 50% 0% 0%
Psicologa 50% 50% 0% 0%
Fisioterapeuta 60% 40% 0% 0%
Fonoaudidlogo  [60% 40% 0% 0%
Nutricionista 50% 50% 0% 0%
ACOMPANHANTES do Hospital 2 -
OTIMO BOM RUIM NAO
RESPONDERAM
Meédico 90% 10% 0% 0%
Enfermaéém 90% 10% 0% b%
Assistente Social |80% 20% 0% 0%
Psicologa 30% 20% 0% 30%
Fisioterapeuta 0% 10% 0% 20%
Fonoaudidloge 70% 30% 0% 0%
Nutricionista 60% 40% 0% 0%

Fonte: Dados da pesquisa (2016)




Na visdo dos acompanhantes no hospital 1: atendimento foi considerada
80% otima e 20% boa a assisténcia prestada pelo médico; 80% étima, 20% boa a
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem; 50% o6tima e 50% bhoa a
assisténcia prestada pelo assistente social; 50% o6tima e 50% boa a assisténcia
prestada pela psicologia; 60% otima e 40% boa a assisténcia prestada pela
fisioterapia; 60% étima e 40% béa a assisténcia prestada pela fonoaudiologia; 50%
otima e 50% boa a assisténcia prestada pela nutricdo.

E no hospital 2 a visdo dos acompanhantes foi: 90% 6tima e 10% boa a
assisténcia prestada pelo médico; 90% &tima e 10% boa a assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem; 80% otima, 20% boa a assisténcia prestada pelo assistente
social; 80% o6tima, 20% boa a assisténcia prestada pela psicologia; 70% 6tima, 10%
boa e 20% n#&o responderam a assisténcia prestada pela fisioterapia; 30% boa 70%
otima a assisténcia prestada pela fonoaudiologia; 60% otima e 40% boa a
assisténcia prestada pela nutri¢éo.

Como se percebe os acompanhantes também conseguem capitar o cuidado
da equipe com o paciente desta forma o processo de cuidar representa o interesse,
a atencdo, as consideragfes com 0 paciente e com os acompanhantes, cujo os
objetivos devem incluir o alivio, o conforto, 0 apoic, a promogao da recuperacéo da
saude, fazendo com isso com que os individuos se sintam como um ser humano
digno (WALDOW, 1998).

Na questédo referente a comunica¢édo sobre o quadro clinico e diagnéstico,
bem como sobre o tratamento, 100% dos pacientes do hospital 1 responderam que
recebiam as informagdes e que estas eram repassadas pelo médico assistente. No
hospital 2, 90% dos pacientes responderam que recebiam informacdes do médico
assistente e 10% que ndo tinham recebido. A resposta dos acompanhantes para
esta questdo foi unanime entre os dois hospitais, 100% dos participantes
responderam que receberam informagdes do quadro clinico do seu familiar e quem
forneceu foi: a médica ou 0s enfermeiros ou outro profissional da equipe.

Na categoria resultado, foram analisadas as estatisticas, conforme um dos
objetivos da pesquisa, que era a verificagdo da ocupagido dos leitos de
Retaguarda/UCP. Tanto o hospital 1 como o hospital 2 dispdem da mesma
quantidade de leitos, sendo 20 leitos de retaguarda e 20 leitos de cuidados

prolongados (UCP).




Tabela 7 — Ocupagéo dos leitos

Hospital 1

Retaguarda UCP
Media dia 18,74 pacientes |3 pacientes
Media més 93,70% 5%
Hospital 2

Retaguarda ucp
Media dia 7,39 pacientes 13,29 pacientes
Media més 36,95% 66,45%

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

No hospital 1 a média de pacientes/dia é de 18,74 pacientes na retaguarda e,
na UCP a média é 3 pacientes, A taxa mensal de ocupagdo em média é de 93,70%
na unidade de retaguarda e 15% de ocupagédo na unidade de cuidados prolongados.

No hospital 2 a média de pacientes/dia é de 7,39 pacientes na retaguarda e
na UCP a média é 13,29 pacientes, com uma taxa mensal de ocupacdo em média
de 36,95% na unidade de retaguarda e 66,45% de ocupacido na unidade de
cuidados prolongados.

A portaria n° 2.395 de 11 de outubro de 2011 cria leitos para servir de
retaguarda para as portas de entradas, por meios de ampliacdo e qualificacdo de
enfermarias clinicas a portaria traz algumas condigdes sendo uma dessas serem
regulados pelas centrais de regulagdo e manter taxa de ocupacgdo entre 85% no
minimo (BRASIL, 2011)

Referente as melhorias, elogios ou reclamagdes, destaca-se algumas

opinidées de pacientes e acompanhantes do hospital 1.

Paciente 1. Tudo estd muifo bom, a realidade agui é bem diferente a

encontrada na minha cidade de origem, recomendo e muito. (sic.)

Paciente 2: Aqui o atendimento é perfeito desde a recepcédo a limpeza, a

equipe, todos atendendo muito bem. (sic.)




CONCLUSAO

Dos resultados da pesquisa pode-se concluir que os participantes apontaram
elementos significativos em todas as categorias, sendo Estrutura, Processos e
Resultados. Verificou-se que os dois hospitais avaliaram os servigos como de
qualidade, pois a média de avaliagéo ficou enire étima e bhoa, com alguns processos
citados para serem melhorados cada um em sua realidade.

Os gestores ao responderem o questiondrio deixaram claro que procuram ao
maximo seguir o que solicitam a portaria n°® 2.395 de 11 de outubro de 2011 e Nota
Técnica CONASS 28/2012 de retaguarda e de UCP, tentando manter a equipe
multiprofissional completa.

Verificou-se uma falha nas ocupagdes das unidades, pois a portaria da
retaguarda e UCP prevé uma ocupacdo de cada unidade de, no minim, 85%.
Segundo os dados repassados pelos gestores de cada unidade constatou-se que o
hospital 1 estd com uma ocupacéo acima do minimo estipulade como satisfatério
na unidade de retaguarda, mantendo em 93,70%, porém na UCP esta bem abaixo
da média com 15% apenas. No hospital 2 verificou-se que as taxas das duas
unidades estdo abaixo da solicitada pela portaria n® 2.395 de 11 de outubro de 2011,
sendo a retaguarda com uma ocupacdo més de 36,95% e UCP de 66,5%.
Considera-se, entdo que esta taxa de ocupac¢ao é um item a ser melhorado ainda
pelas instituictes.

Quanto aos recursos que as unidades dispéem para atendimento a
populagéo, a avaliagdo é de que estdo de acordo com o preconizad'o na portaria do
MS. As Retaguardas e UCP foram avaliadas por acompanhantes e pacientes como

sendo de qualidade de acordo com a assisténcia oferecida aos usuérios.
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