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Resumo

Este estudo tem por objetivo, avaliar uma Unidadespialar, em relacdo a qualidade dos servicos
prestados aos pacientes, entrelagados com os @spsttuturais e funcionais da organizagao. Paréota
aplicado um questionario a uma amostra de 70 pasiato hospital, com questbes de multipla escolha,
através da escala Likert. Ademais, para esse estaddbém foram utilizados técnicas de descricdo e
observacéo, com o intuito de aprimorar os objetaloangados. Como resultados obtidos, de formd, gera
qualidade dos servigos (hospitalar) prestados Vailiada pelos pacientes como “Regular”. Para tal
consenso, foi levada em consideracdo, além dostaspios servicos, a estrutura funcional e orgaitinal

do Hospital. Apds a andlise dos resultados obtiftisglaborado pelos autores um organograma e uma
missdo que foi apresentado a direcdo do Hospigah domo sugestdes para melhoria de seus processos
ambulatoriais e estrutural.

Palavras chavesHospital, Qualidade, Servicos, Processos e Resurs

QUALITY EVALUATION IN PROVIDE SERVICES HOSPITALARES

Abstract

This study aims to evaluate a hospital unit, iratieh to the quality of services provided to paten
intertwined with the structural and functional astgeof the organization. To this end, a questiaent a
sample of 70 hospital patients with multiple-choigeestions was applied through the Likert scale.
Furthermore, for this study, techniques of obséwmaand description, in order to enhance the objest
achieved were also used. As results, in genemlgtiality of services (hospital) provided was assddy
patients as " Regular" . For this consensus, whkentanto account, besides the aspects of services,
functional and organizational structure of the HiadpAfter analyzing the results, was developedthy
authors an organization chart and a mission that pvasented to the direction of the Hospital, alt age
suggestions for improvement of their outpatient stndctural processes.
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1 Introducao

Todas as organizacdes necessitam estar atentasd@mgas advindas do cenario econdmico, e
para isso devem buscar a melhoria continua de@egsssos, estando constantemente a procura
da qualidade para sobreviver ao acirrado mercadpetitivo. Assim, qualidade € um termo que
apresenta diversas interpretacdes e para que tienaforganizacdo deve ser usada como papel
estratégico. Esta, quando mensurada admite quemasesas se posicionem e tracem metas,
permitindo sua longevidade no ambiente em que @s@adas.

As Unidades Hospitalares, assim como as empresasitdes setores, precisam estar atentas a
gualidade dos servigos que prestam aos seus [Egieois contrario aos hospitais publicos, o mau
atendimento ou desvalorizagcdo dos clientes geramsecméncias que vao, desde a perda de
clientes até a faléncia da organizacdo. No amlmisoservicos hospitalares, atingir a exceléncia no
atendimento, quanto aos servigcos prestados, devesgecomo uma meta. A exceléncia, apesar de
parecer impossivel de ser alcancada, coloca a inega@i®o frente a um desafio, que acaba
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influenciando na forma com que as tarefas sao ¢x@a&s, na estrutura organizacional, na mudanca
de cultura e principalmente no comprometimento ddaccolaborador frente as atividades
desempenhadas.

A busca pela exceléncia nas acdes aparece com@;@oressencial nos dias atuais. Atender os
anseios dos clientes superando suas expectativesde prioridade para as organizacdes. Logo,
gualidade consiste em alcancar os resultados desepela empresa e simultaneamente encantar
agueles que consomem nossos produtos e/ou seBBOSANELLI, 2005).

Dessa forma, a partir de uma estratégia metodagpgiorrelacionando com as informagdes
percebidas na empresa pesquisada, tem-se comivoljesse trabalho, a avaliacdo, por parte dos
pacientes, da qualidade dos servicos prestadosnparUnidade Hospitalar da Regido Central do
RS, com a apresentacdo dos resultados que vaodalgrasquisa em si, mas também denotam a
observacédo dos pesquisadores, quanto a estruturegdaizacdo e os processos utilizados para
execucao das atividades, gerando estes, suggsi®ésram apresentadas a empresa.

Assim, justifica-se o presente estudo, pelo fate gupercep¢do do cliente frente as atividades
desempenhadas pela empresa, quando levada emeragam promove a melhoria continua dos
processos utilizados, garantindo assim, um maiodimento na prestacdo dos servicos e
destacando a organizacao frente seus concorrentes.

2 Fundamentacgédo Teorica

Alguns pontos importantes merecem destaque nasarddi situacdo da area hospitalar no Brasil: a
notavel desigualdade entre hospitais, bem comdegediza entre os publicos e privados e a crise
do financiamento. De acordo com Goncalves (200dja fde verba/faturamento acaba sendo
prejudicial & imagem do hospital, que por sua yera com deficiéncia e limita seu processo de
atendimento, atendo-se aos casos mais graves.

O mesmo autor também defende que organizacdeddiasps ainda sdo atingidas, claramente, por
fatores que interferem na assisténcia que o daspgera receber. Abalado pela moléstia que o
atinge, ele espera encontrar pessoas e equipameng@gadas ao processo organizacional que lhe
permita 0 amparo necessario para sua melhora.

2.1 Organizagéo Funcional Hospitalar

Contemporaneamente, as instituicbes de saude, special as privadas vem buscando o
reconhecimento da qualidade, por meio da obtenedcedificacbes dos programas nacionais e
internacionais de qualidade. Assim que, um centbmpcional de saude e/ou hospital, como toda
organizacéo, precisa estar adequada e estrutuasglageeber seu publico. Para isso, o processo de
funcionamento das atividades e/ou servicos prestatbve ser de forma simplificada para levar o
menor tempo possivel, pois, as atividades deserapastfazem toda a diferenca em se tratando do
risco assumido pelo hospital no momento de saldasy

Nessa conjuntura, 0os hospitais como qualquer augyanizacdo, estdo passando por mudancas no
seu contexto econOmico. Tais mudancas trazem aresigecessidade de adaptacbes em suas
atividades, para sua propria sobrevivéncia no rderegpara um melhor atendimento dos usuarios
conforme os autores Neto e Malik (2003). Uma revigin seus processos garantiria mais
gualidade em seus servicos prestados. Para taztesefmister conhecer cada parte do sistema,
monitorar processos e resultados assistenciaisiftemacdes confidveis, atualizadas e pertinentes,
elementos afirmados como essenciais para a defidigdoliticas, praticas e gestado de sistemas e
servicos de saud8CHOUT e NOVAES, 2007).

Numa percepcdo mais ampla, a unidade hospitalastitanum setor estratégico da rede de
prestacdo de cuidados de saude. De acordo com igtéfio da Saude (1998), trata-se de um
estabelecimento de saude de elevada diferenciegastituido por meios tecnoldgicos e humanos,
cujo objetivo € aprestacdo de cuidados de sauamtdu24 horas por dia, desenvolvendo a sua
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atividade através do diagnostico, da terapéutita reabilitacdo em regime de internamento ou de
ambulatério.Em outras palavras Ferreira (2007)ieétuque a eficacia de uma gestao hospitalar
depende de um conjunto de componentes e variavgisamente interdependentes e em interacao
com o meio ambiente, pelo que a perspectiva sistéauinstitui um modelo de andlise.

Nesse ambito, uma unidade hospitalar desdobra-sarnmm elementos: insumos, processamento,
produtos, objetivos, e retro-informacédo. Tais inearsdo o capital investido, mao de obra, matéria-
prima, equipamentos, tecnologia, informacdes, @©tqgroduto seria o proprio atendimento aos
pacientes, direto e indireto, bem como a receitanda desse atendimento, lucro, informagdes, etc.
Os objetivos sao aqueles desejados pelo hospii|,copmparados com os resultados dos produtos,
fornecem um tipo especial de informacéao, a retformacao, que permite a organizagao ajustar os
seus insumos, de forma que seus produtos se alimma&s com seus objetivgfUSSARI e
SCHMIDT, 2003).

Com isso, percebe-se que além dos objetivos basisd®spitais, devem manter-se atualizados no
gue diz respeito a novas metodologias, processesn@logia de ponta, para melhor atender as
necessidades de seus clierf@bva e Borba, 2004). Complementando o0 exposts,sayvicos de
saude, tanto publicos, quanto privados, passaramrpgrocesso de transformagdo no modelo de
gestao, na direcdo de um padrao empresarial, messoasos em que o lucro ndo se coloca como
finalidade primordial, sendo substituido por metiésrnativas de desempenho (GADELHA, 2003).

2.2 Promocéao dos Servicos De Saude

As unidades que prestam servicos de saude tamb&iu peeocupadas com a imagem da
organizacdo e sua promocao frente a comunidadeuenesjao inseridas. Com isso, Silva (2004),
argumenta que o marketing de servigcos de saudeeéoinhecido em 1977, no ano em que a
Associacdo Americana de Hospitais promoveu suagmantonvencdo sobre marketing, pois, se
trata de um servigo profundamente diferente de todyto fisico, j& que um servico € resultado
psicologico e fundamentalmente pessoal, enquantooduto fisico € impessoal quanto ao seu
impacto com o clienttALBRETCH, 1992).

Em se tratando da promocdo dos servicos, tem-seisi@ em quatro elementos estruturais:
sistema de atendimento, projeto das instalacbeslidacdo e planejamento da capacidade.
Também apresenta quatro elementos gerenciais: teocem servigos, qualidade, gerenciamento
da capacidade e demanda de informggd@izsimmons e Fitzsimmons, 2000). No que tange a
concorréncia, diz-se que “dentre as organizacOeslupsras de servicos, tem-se aquelas
responsaveis pela prestacdo de servicos de sasdeospitais, as clinicas, os laboratérios, os
consultérios médicos, etc...” (SILVA, 2005).

Entretanto, quando um cliente compra um serviggcempra uma experiéncia, criando assim, 0s
guatro componentes do sistesevuction o ambiente inanimado, provedores de servicosipess
de contato, outros clientes e a organizacdo ensstenvisiveis, uma vez que o paciente/cliente
chega ao hospital, por indicagdo de outros médiaasonvénios, o que conduz a unidade de saude
a ter uma boa parceria com esses agédtdinan, Douglas e John, 2003). Por fim, resssdtaue

no caso de indicagéo, tém o marketing “boca a hanale pessoas satisfeitas indicam o0s servigos
aos demais.

Noutra perspectiva, clientes insatisfeitos comaem@inmento de uma empresa, ndo voltam mais e
gue normalmente, buscam um concorrente e levamgossus amigos. Do contréario, clientes
satisfeitos é a esséncia de qualqguer empresa gantente bem sucedidBesatnick e Detzel,
1995). Contudo, percebe-se que, antes de umaipagan construir um canal de comunicacao
com seus clientes, deve atentar a filosofia subjacao servico, definindo em que medida a
empresa esta preparada para assegurar que o ¢raifatkcido por seus colaboradores tenha o
mais alto nive(MAHFOOD, 1994).
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Pontuando o tema, Rigkt al (2010), sugestionam que a boa relacdo entreafisgonais e 0
paciente é a maior contribuicdo que se pode oferaceusuario, com efeitos positivos no
tratamento. Em alguns casos, este fator determiagencas sensiveis entre dois servi¢os iguais.

Acredita-se que essa “boa relagdo” pode compeakesf do cuidado técnico.

Analisando o tema, existem modelos para uma lirhagho na exceléncia em servi¢os, que se
fundamenta inicialmente no principio que cultivkdaranca em servicos, desenvolva um sistema

de informacdo adequado e crie uma estratégia de&aer Apds, sera a implementacdo desta

estratégia através da estrutura, da utilizacdonuke tecnologia adequada e principalmente através
das pessoas. Pois uma vez que se estabeleca pddréeseléncia em servigcos, ndo basta apenas
melhorar a estrutura, mas sim atentar ao compromantd coletivo e melhorias em seus processos
(BERRY, 2001).

2.3 Qualidade no Atendimento

A qualidade deve ser o foco das organizacOes piasi® de servicos que almejam permanecer
atuante no mercado competitivo e acirrado, ja gupesicepcdes de qualidade tendem a depender
de repetidas comparacdes da expectativa do ckemtelacdo a determinado servigma vez que,

ao falar em qualidade assistencial € preciso aitar importancia do cuidado, sobretudo da
assisténcia médica, pois estudos internacionasaevque entre 30% e 40% dos pacientes nao
recebem o tratamento mais apropriado, isto é, mnento por eles recebido ndo € o mais
adequado segundo as evidéncias cientificas exasteliiem disso, 20% a 25% dos tratamentos nao
sa0 necessarios, que por fim acabam sendo danosgaeiente@Grol e Grimshaw, 2003). Com
isso, no ambito hospitalar, ha um forte incentiaoapa humanizacédo do atendimento, na qual séo
valorizados o acolhimento, o respeito na relac@&bgzional-paciente e a ampliacdo da qualidade
técnica VAITSMAN e ANDRADE, 2005).

Por outro lado, sdo inUmeros os problemas caugalasna qualidade do atendimento e servigos
prestados na emergéncia, entre que acabam caugsamude desconforto aos usuarios. Nesta
perspectiva, conforme O’dwyest al (2009), os servicos de emergéncia possuem um numero
insuficiente de profissionais, com profissionaismsieeinamento ou reciclagem, com excesso de
demanda, com demanda inadequada, com verba iesuéicicom gerenciamento precario de
recursos, sem leitos de retaguarda e sem plandjaraigiivo. Aumenta-se a dificuldade quando
coexiste déficit de estrutura e de organizacaoeda mssistencial. A emergéncia precisa de uma
estrutura que propicie maior seguranca ao profissiauma retaguarda de especialistas, leitos de
CTI, centro cirargico e de recuperagao.

Os custos com o objetivo de corrigir problemasala fde qualidade sao geralmente altos, como
exemplo, o “erro médico”, que pode afetar profunelai® a imagem do servigo. Outra dificuldade

do controle de qualidade do servico é a sua coodigidser nao visivel ou palpavel perante os
olhos dos usuérios. Dessa forma, ndo € possivel H@ontrole de Qualidade”, em servicos todo

funcionério deve controlar o resultado do seu podpabalho a cada momen®ILVA, 2004).

Os programas de qualidade sédo estratégias admtiviadr que visam a seguranca dos processos
gue envolvem o cliente, buscando continuamente laom& da qualidade das necessidades dos
clientes em relacdo a sua saude. As unidades alasp# estdo investindo na melhoria dos servigos
prestados, buscando cada vez mais a excelénciteddiraento, em funcdo da méa qualidade ser
dispendiosa para as organizacoes de saude (VAITSMANNDRADE, 2005).

A qualidade possui trés dimensfes: a técnica, gueefere a aplicagdo de conhecimentos
cientificos e técnicos na solucéo de problemasaddesdo cliente; a interpessoal, da relacao entre
0 prestador de servicos e o cliente, e a ambiengfakiva ao conforto e ao bem-e{tdiEZOMO,

2001). Assim, para que haja uma sintonia equildradire os servicos prestados, e a qualidade
percebida pelos usuérios, o aperfeicoamento cdestiys colaboradores da unidade hospitalar
deve estar ligado a um forte trabalho em equipde @ms cursos de reciclagem, monitoramento
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constante de produtividade e qualidade nos servieabzados, interacdo das equipes, apoio
administrativo entre as areas, tornam-se fundansepdaa que as atividades desenvolvidas sirvam
de base para o nivel de qualidade que se desajsgcaltCALIL e TEIXEIRA, 1998).

3 Aspectos Metodologicos

A metodologia da pesquisa € voltada para a soldgdproblemas, como atividade de busca,
indagacao, investigacdo, inquiricdo da realidgeledua, 2004). O presente artigo configura-se
numa pesquisa-acao realizada numa unidade hospitalalizada na Regido Central do Rio
Grande do Sul, buscando a integracdo dos objefik@sostos com as informagdes coletadas no
ambiente de estudo.

Quanto aos procedimentos a pesquisa sera bibliogya partir de material ja publicado sobre o
tema, para que se possa ter um aprofundado corgr@oiracerca do assunto pesquisado, afim de
que a ligacéo da teoria com a pratica seja na fadem@mplementariedade.

Os desmembramentos que definem a natureza adotag@oposta desta pesquisa, partem de
aprofundamento e investigacao quantitativa e @isi#t, onde, compreendendo a exploracao do
tema abordam-se tanto aspectos qualitativos, qugudatitativos do objeto pesquisado, o que
permite uma visdo mais ampla do tema estudado. Ademo que tange ao levantamento dos
dados, utilizou-se a escala do tipo Likert, ou,sefen questdes fechadas, levando o participante a
marcar apenas uma opcao, cujo grau varia de laade: 1 significa péssimo, 2, ruim; 3, regular;
4, bom e 5 6timo.

O instrumento da pesquisa foi elaborado a partinrda revisdo bibliografica, e com base nesse
contexto, para a coleta de dados, elaborou-se @stiqoario, que foi aplicado a uma amostra de
70 clientes, ou seja, usuérios dos servicos daadaithospitalar. Quanto ao desenvolvimento do
guestionario, atentou-se para questbes relacionadasialidade no atendimento e servicos
prestados, eficiéncia da equipe médica, estrutigsimaf da unidade bem como o0s servigcos
emergenciais.

Além disso, para execucdo da pesquisa, tornou<sessério a coleta de dados em documentos
administrativos cedidos pela diretoria, como tamisamfez uso das técnicas de observancia e
descricdo, como ponto de partida para conhecintetealidade que seria pesquisada.

4 Resultados e Discussoes

Nesta fase da pesquisa, ap0s a coleta e tratamlesntdados inicia-se o processo de analise, uma
das partes de grande importancia na pesquisa,qestg fase que os dados obtidos anteriormente
serdo transformados em informacdes relevantesigdassa etapa € importante justamente porque
através desta atividade ha condicdes de evideseiar-criatividade do pesquisad@rPadua,
2004). Com a aplicacdo dos questionarios duramgerimdo de atendimento do hospital pode-se
proporcionar aos usuarios um momento em que pudesseliar a qualidade dos servigos
recebidos no atendimento, através da escolha delasnaternativas de cada questao.

O processo de melhoria de qualidade nos servigstgoios em um hospital € um processo lento e
continuo, baseado na melhoria constante e perner@stitens levados em conta para verificacdo
da percepcdo dos usuarios foram: a cordialidadeateadimento da recepcédo, eficiéncia e

cordialidade da equipe médica e enfermagem, eqigpatendimento, rapidez no processo de
internacdo, equipamentos hospitalares, acerto agndstico do médico e atendimento adequado,
numero de médicos e enfermeiros, execucdo dos;esreom seguranca, tempo de atendimento
médico, prestacdo de informacdes, qualidade naliatento emergencial e a avaliacdo geral sobre
0 atendimento e interna¢do na unidade hospitaiada&da.

Para tal, o escopo dessa pesquisa, é o levantardenioformacdes a cerca do atendimento
prestado aos pacientes da unidade, e com base cmgs®to, apresenta-se os resultados obtidos
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através do questionario aplicado, da observacaeserigdo dos fatos ocorridos no momento em
gue o estudo estava sendo realizado.

Em consonancia com o objetivo do presente esturlqual se da através da avaliacao da qualidade
dos servicos prestados por parte dos clientesmaginformacdes foram levantadas e tratadas para
maior embasamento da pesquisa, ndo sendo utilzadaala Likert, conforme disposto a seguir.
Dos 70 pacientes questionados, 60 sdo do géneiifeng 10 do género masculino. Desse total,
35 pacientes possuem mais que 40 anos, 23 possuem20 e 40 anos, e apenas 12 pacientes
possuem até 20 anos de idade. Evidenciam-se attagéss dados que, a maioria dos pacientes sao
pessoas com mais de 40 anos, 0 que nessa congepc@&oem cuidados mais especificos, mais
rapidos e com atencéo redobrada. Com base nedsse an&os resultados coletados atraveés do
guestionario, conclui-se que pessoas com maioa ftikria, também estdo mais preocupadas com a
qualidade dos servigos, e sdo mais rigorosas qaaenaliacdo do tratamento recebido.

A cordialidade no atendimento da recepcdo € impregs®l ao usuario, pois este € o primeiro
contato que o cliente tera no ambito hospitalag uBz que, uma recepcionista, por exemplo, pode
arruinar a avaliacdo da qualidade dos servicosbi@doe por um cliente em um consultério ou
centro de diagndstico as vezes por uma simplesniggdo errada acerca de um detalhe
burocrético (CZAPSKI, 1999).

Quanto a interpretacdo dos dados, conforme Figureolgue tange a cordialidade no atendimento
da recepcao, dos 70 pacientes questionados 29%rawalo atendimento como sendo “Bom”,
38% como “Regular”, 10% como “Otimo”, 10% como “Rtiie 13% como “Péssimo”. Com isso
percebe-se que o hospital comeca perder a qualdiasgeus servicos logo no atendimento, ou seja,
na chegada dos clientes. O resultado evidenciapgm®as 10% consideraram 6timo, enquanto 13%
definiram como péssimo, fator preocupante, paveganizacdo que deseja ter qualidade em seus
servigos prestados.

ATENDIMENTO DA RECEPCAO, EQUIPE DE ATENDIMENTO E PRESTACAO DE
INFORMACOES

ATENDIMENTO DA RECEPCAO
Péssimo

35

Otimo Ruim

Regular

Regular

Ruim Y Otimo

EQUIFPEDE
ATENDIMENTO

Peéssimo

PRESTACAO DE

INFORMACOES Péssimo

Bom Regular

Fonte Dados da pesquisa

Figura 1 - Atendimento da Recepc¢éo, Equipe de Atesmako e Prestacdo de informacgfes

Ademais, existem fatores que interferem e modifieagualidade dos servicos na saude, a parte
administrativa, neste caso, atendimento da recefagdbém interfere na percepcdo da qualidade
dos servigcos, portanto, essas organizacdoes preasg@acitar seus profissionais promovendo

conhecimento constante da sua profissdo em relagdambiente hospitalar para que todos

trabalhem da mesma forma, pois, o paciente temeitalide receber atendimento com qualidade
desde a recepcéao até a sua saida da unidade laspita
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Assim, uma organizacdo privada ou uma organizagética convive com os mesmos desafios,
pois em uma unidade hospitalar, o produto ofereaaasuério é um conjunto de servicos voltados
para a manutencao ou restabelecimento da saudesdi®@Moura e Viriato, 2008). Sendo assim,
uma equipe de atendimento deve ser qualificadaredreparada para todos os tipos de situacdes,
das mais simples as mais complexas, disposta seapseutar o cliente e tentar amenizar seu
sofrimento. Quanto a avaliacdo dessa equipe, @stel classificaram como bom, tendo aprovacéo
de 44% dos questionados, em contra partida 12%cldoges afirmaram que o atendimento da
equipe como um todo é ruim, conforme mostra a Bigur

Contudo, grande parte das pessoas possuem duwiiees seu estado de saude, principalmente,
guando comegam a surgir 0s primeiros sintomas,eassvacabam confundindo-os com os de
outras doencas, sendo assim, a funcéo de um pooissla sadde é fator crucial no esclarecimento
dessas duvidas e na elaboracdo de um diagnostqoiadb a cada caso. No que tange a prestacao
de informacdes, por parte dos meédicos aos usudB dos questionados acreditam estar
“Regular’, 29% deles consideram “Bom”, 16% “Ruiml3% dos usuarios “Otimo” e 8%
acreditam estar “Péssimo”, podendo ser observadagoaa 1.

Por outro lado, Silva (2004) aponta que as “acteslas e mau atendimento pessoal aos clientes
ou familiares por parte da enfermagem acarretamagdéss irreparaveis a imagem do hospital”, e

guando questionado os pacientes quanto a eficienciardialidade da enfermagem, obteve-se o

seguinte resultado: 52% dos clientes estdo satisfeom os servicos da equipe de enfermagem,
podendo ser um bom indice de qualidade dos serpigasados, conforme rsultado apresentado no
Quadro 1.

EFICIENCIA E CORDIALIDADE DA ENFERMAGEM Entrevistados | Frequéncia

Péssimo 5 7%
Ruim 5 7%
Regular 15 21%
Bom 36 52%
Otimo 9 13%
Total 100 100%
EFICIENCIA E CORDIALIDADE DOS MEDICOS Entrevistados | Frequéncia

Péssimo 7 10%
Ruim 5 7%
Regular 29 A42%
Bom 21 30%
Otimo 3 11%
Total 70 100%
RAPIDEZ NO PROCESSO DE INTERNACAO Entrevistados | Frequéncia

Péssimo 9 13%
Ruim 7 10%
Regular 27 38%
Bom 20 29%
Otimo 7 10%
Total 70 100%
ACERTO NO DIAGNOSTICO DO MEDICO E ATENDIMENTO ADEQUADO | Entrevistados Frequéncia
Péssimo 6 8%
Ruim 11 16%
Regular 20 29%
Bom 25 36%
Otimo 3 11%
Total 70 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 1 — Atendimento de médicos e enfermeirgs@sidez e acerto no diagnéstico

Segundo Czapski (1999) “o médico é o fato geradocustos e resultados do sistema de saude”
.Nesse sentido, 0 mesmo precisa se atualizarcteuente, fazer uso de tecnologias mais
modernas e principalmente passar confiabilidadechestes, sendo exigida maior cordialidade e
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gentileza. No que tange o atendimento médico, coase do estudo, também foram analisados a
conduta médica, no que diz respeito ao tratamemtoas clientes, e o resultado aponta que, esse
atendimento na unidade hospitalar estudada edaifatado como regular, pois foi a escolha de
42% dos pacientes questionados, conforme Quadro 1.

A rapidez no processo de internacdo é um dos fatwteiais em um atendimento, principalmente
os de carater urgente em que se trata da vida dgassoa, necessitando ser rapido e conciso, pois
o resultado e eficacia do tratamento dependem tidaale do procedimento adotado, 0 que em
geral, essa rapidez, diferencia as empresas dodarsaud&o mercado competitivo. A avaliagdo
dos clientes, quanto a esse topico, foi considecaioo regular com abrangéncia de 38% dos
participantes, e 13% alegaram que a agilidade noepso de internacdo € péssima, o que gera
preocupacao para a empresa prestadora de sensgz@enforto para os pacientes.

Sobre o diagnéstico gerado pelo médico no momemimodsulta, a assertividade deve ser precisa.
Pois o tratamento define o qué, o cliente terafgmer a partir do diagnéstico dado pelo médico.
Esse diagndstico deve ser adequado conforme agémndiual do cliente, sendo que, um bom
atendimento sao critérios indispensaveis a qualpredissional da area de saude. Dessa forma, de
acordo com a pesquisa realizada, 36% dos usuamimseituaram o acerto no diagnéstico do
meédico e atendimento adequado como “Bom”, mas c#nu8s respondentes classificando como
“Péssimo” e 16% definiram como “Ruim”, tornandoeesssultado preocupante quando se trata de
salvar vidas.

Outro fator levado em consideracado pela pesquisenf@s condicdes fisicas dos equipamentos e
se 0 numero se profissionais era o suficiente pa@ecucao dos servigos prestados. Dessa forma,
salienta-se que toda organizacdo deve estar adsnt@mudancas tecnoldgicas para que possa
melhorar a sua competitividade e oferecer o qudehenelhor para seus clientes. No que tange a
percepc¢éo dos entrevistados sobre os equipameogpgdiares utilizados durante o atendimento,
39% dos usuarios avaliaram a situacao atual coneguRr”, e 33% como bom, enquanto apenas
7% dos questionados avaliaram como sendo “Otinmwifarme demonstrado na Figura 2.

EONDJ[}[ﬁESFiSitJl\SD{}SEQUIMMENTOS NUMERO DEMEDICOSE ENFERMEIROS EXE[UC_EODOSSEHVIQOSEDMSEGUHAM[}AS

3 4 30
5 |
0 -
5 |
0 |
15 |
10
0 — 0 -

Pessimal Ruim [Regular| Bom | Otimo Péssimal Ruim Regular| Bom | Otimo

—fFrequéncia | 10% | 11% | 39% | 3% | 7% —Frequéncia | 14% | 12% | 50% | 3% | 1% —fFrequéncia | 6% | 6% | 38% | 37% | 13%

—— Entrevistados| 7 B 7|4 5 — Entrevistados| 10 H 5|16 1 — Entrevistados| 4 4 0| ® q

Fohte: Dados da pesquisa

Figura 2 — Condicdes Fisicas dos Equipamentos, kasmie Médicos e Enfermeiros e Execugéo dos Servigo
com Seguranga

Assim, para garantir um resultado satisfatério,edes comecar pela agilidade no atendimento ao
cliente. Para isso, possuir um numero de profisssofimédicos e enfermeiros) adequados a
demanda torna-se crucial para um bom funcionama@atanidade hospitalar. Dessa forma, essa
guestdo apresenta-se preocupante, quanto a pesqalsamda, uma vez que 0s usuarios dos
servicos medicos classificam a empresa prestadona cegular, conforme Figura 2. Ademais, a
metade dos questionados, ou seja, 50% dos usa@rneditam estar “Regular”, 23% consideraram
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“Bom”, 14% como “Péssimo”, 12% “Ruim” e apenas 1&ted acreditam estar “Otimo”.

No que se refere a execugdo dos servigcos ministnaela equipe de saude da unidade hospitalar
pesquisada, avaliando o item seguranca, 38% dested classificaram a execucdo dos servicos
recebidos como “Regular”, e do contrario, 6% comisicam a execugdo dos servigos como
“Péssimo”, conforme demonstrado na Figura 2.

O tempo de atendimento de um médico evidenciarg@bee a preocupacdo que ele tem com seu
cliente, porém, como se trata do ser humano, casta &€ um caso, cada situacdo demanda de mais
atencao deste profissional do que em outras. Uskbdepende das circunstancias, da gravidade do
problema e de outros aspectos. Nessa concepcéscacta-se que o médico ao atender o cliente
tende a se preocupar com a disponibilidade dogsesuécnicos e insumos terapéuticos que o

hospital lhe oferece, além do montante dos horaz@ue faz jJufCZAPSKI, 1999).

Quanto a pesquisa realizada, o tempo de atendirmeéttico foi um dos itens avaliados pelos

pacientes — Figura 3 - o qual foi classificado adiRegular” por 31% dos questionados e 18%
como “Péssimo”, dado este que coloca em alertaiegét da unidade hospitalar, uma vez que o
tempo é crucial para salvar vidas e garantir afsgfio dos usuarios.

TEMPO DE ATENDIMENTO MEDICO QUALIDADENOATENDIMENTO EMERGENCIAL

25 30

70 5
20
15

10
10
5 5
. i . 1L -

Péssimo | Ruim | Regular | Bom Otimo Péssimo | Ruim | Regular | Bom Otimo

15

M Enfrevistados| 13 13 22 18 4 M Entrevistados| 12 13 17 25 3

WFrequéncis 18% 19% 31% 26% 6% M Frequéncia 17% 19% 24% 36% 4%

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 3 — Tempo de Atendimento Médico e Qualidaalétendimento Emergencial

Outro item abordado na pesquisa foi a quanto adqgdd no atendimento emergencial, uma vez
gue, na maioria dos casos, o cliente tende a awalipalidade do servico prestado pela atencéo
pessoal recebida e pelo conforto ou sofisticacabatelaria, sem ter a qualificacdo técnica para
julgar a adequacdo do tratamento. Sob a percepg8ouduarios apds o recebimento do
atendimento emergencial, 36% acreditam estar “BoP4% “Regular’, 19% “Ruim”, 17%
“Péssimo” e apenas 4% “Otimo”, conforme Figura 2.

Outra variavel levada em consideracédo na pesquiigaanalise do hospital como um todo, questao
gue apresenta uma nocao geral da organizacdo dlespiNesse sentido, esse item acabou
englobando, o atendimento dos meédicos, enferm@roscepcado, instrumentos utilizados pelo
hospital, qualidade nos servicos prestados, didigodse tratamentos, execucdo nos servicos e
numeros dos profissionais disponiveis, correladonacom a rapidez do atendimento, ou seja,
avaliacao geral das atividades e estrutura da deidaspitalar.

Assim, a ponderagao dos usuarios sobre a avalgeyad foi avaliado como “Regular”, por 39%
dos pacientes questionados, 30% como “Bom”, 13%irR 11% “Otimo” e 7% “Péssimo”,
como mostra a Figura 4.

WEE / ASSOCIAGAO PARANAENSE DE
ENGENHARIA DE PRODUGAO

APREPRO



ConBRepro IV CONGRESSO BRASILEIRO DE ENGENHARIA DE PRODU(;AO
Ponta Grossa, PR, Brasil, 03 a 05 de Dezembro de 20 14

AVALIACAO GERAL DA UNIDADE HOSPITALAR

Péssimo
30

25
20

Otimo Ruim

9%
Bom Regular

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 4 — Avaliacdo Geral da Unidade Hospitalar

Portanto,como forma de aperfeicoamento e melhoria da quadidaos servicos prestados, a

opinido dos usuarios torna-se imprescindivel, aimente sua avaliacdo quanto aos servigos
recebidos, pois € este posicionamento dos usui@eine as situacdes, que ocorrem no cotidiano
hospitalar e concepcdes percebidas a respeito aedage dos servicos prestados e principais
fontes de insatisfacéo, necessitando assim, asfr@ségicas por parte da organizacao.

4.1 Sugestbes a Unidade Hospitalar

No decorrer da pesquisa, algumas situacbes forasempciadas e por esse motivo, alinhando a
teoria estudada com a pratica vivenciada, elaboraemalgumas sugestdes para a organizacao, que
do ponto de vista dos autores, melhoraria a quididdos processos utilizados pela Unidade
Hospital em seu funcionamento.

Uma das questdes percebidas foi quanto a cultg@nimacional, a empresa estudada nao possui
uma missao definida que norteasse suas atividadesyez que Serrat al (2004), acrescenta que

a declaracdo da missdo é a explicacdo por es@#tdntencdes e aspiracdes da organizacéo, de
forma a concentrar esforcos para alcancar seusivagie Diante do exposto, foi sugerida pelos
autores, a seguinte missad?réstar assisténcia na area hospitalar a todos btentes que
necessitem, de forma competente, ética e com qdalidos servigos prestados.”.

Outro item verificado foi quanto aos processos ifums, uma vez que seria interessante que
houvesse um monitoramento do tempo de permanépsiaislarios na espera de atendimento,
além de uma triagem para saber qual paciente siecesr atendido de forma mais rapida,

evitando transtornos na sala de espera e desamnfé@ra isso, torna-se necessario que mais
profissionais sejam contratados e, que atuem pahoente nos plantbes, horario de maior

movimentagao.

No que tange, ao faturamento da Unidade Hospitalagere-se parcerias entre as secretarias
municipais de saude, consorcios municipais de sal@®nsorcios estaduais e federais para
angariar recursos que advenham do SUS, sistemageastgarante boa parte da verba utilizada no
pagamento dos honorarios dos profissionais da deittkospitalar.

Quanto a estrutura organizacional, percebeu-seessidade de um organograma que formalizasse
as unidades funcionais e a hierarquia existentee eales, para ter maior agilidade nos
procedimentos e a responsabilidade dos colabomdi@ete cada situacdo. Isso se faz necessario
uma vez que, segundo Kwasnicka (1995), se a empeesaum organograma definido, erros
podem ser evitados, além de ocorrer rapidez nasdas; fixando responsabilidade e autoridade,
estabelecendo canais formais de comunicacao.
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Diantes do exposto, foi elaborado um organogranmocsugestdo para a Unidade Hospitalar,
estando a cargo da Direcao da empresa a sua dplicag

DIRETCR
GERAL
DIRETOR DIRETOR DIRETOR
CLINICO TECNICO ADMINISTRATIVO
Suporte | P - |
Corpo Centro gy i i f = Admininistrativo
I_|Clinipco Cirurgico Enfermagem Nutricional |H|g|en|zagao‘
Cozinh Contratcs e
Pronto — ozinha —|Esterelizagéo convénios
Socorro Supervisao
nifmagen | {Soen [Faturamens
H Suprimentos Alm oxarifado [Faturamento
rurgic e o
f N Central
[Ceontral
internacao
Internacao
Fatologia
Servigo
Farmacia Social
Interna

pacientes
Fonte: Autores (2014)
Figura 1: Organograma Proposto para Unidade Hdapita

Como sugestdo final e ndo menos importante, paea hgja maior qualidade nos servigos
prestados, sugerem-se constantes aperfeicoamem®s pafissionais do hospital, como

treinamentos e cursos de capacitacdo, que de acontddloura e Viriato (2008), é importante que
exista um reconhecimento constante das atribuigdssprofissionais da area hospitalar e uma
abertura de espacos para a criatividade e a inidésses colaboradores.

5 Conclusbes

Conclui-se com base no exposto, que toda orgamizagiisa estar estruturada para permanecer
atuante no mercado competitivo, pois a todo instasta podera ter seus servicos avaliados pelo
publico que a frequenta, principalmente seus @®grj que sdo 0s primeiros a apontar problemas
existentes, quanto ao funcionamento da organizagao.

O presente estudo teve como objetivo analisar eepeéio dos clientes quanto a qualidade dos
servicos prestados por uma Unidade Hospitalar dgidReCentral do Rio Grande do Sul,
apresentando os resultados construidos a panimdepesquisa feita junto aos clientes, que em sua
totalidade classificaram de forma geral, como “R&ju- Figura 4 - 0s servicos que o hospital
oferta aos seus usuarios.

Assim, também foi apresentada a dire¢cdo do Hospitells serem feitas observacdes no ambiente
de funcionamento, sugestdes para melhoria de $secsssos e estrutura funcional, pois percebeu-
se, com base nos resultados, que a organizacaoemssar a comunidade uma boa imagem, mas
inicialmente necessita estar organizada internamerpor esse motivo foi sugerido o organograma
gue melhor se adaptasse a estrutura de funcionamamrntidade.

No ambito geral, conhecer a empresa como um tafmife que modificacbes sejam feitas, bem
como melhorias na qualidade dos servigos ofertafl@plicacdo do questionario permitiu, tanto
aos pesquisadores quanto proprietarios, a percepgm®s clientes possuem frente ao hospital,
alcancando os objetivos propostos e permitindo restaacdo de conhecimentos para ambas as
partes. Assim, considerar esta pesquisa como Zaddi seria 0 mesmo que estancar o
conhecimento, logo, a mesma deixa margem paraofiestudos e aplicacOes de ferramentas que
possam melhorar de forma geral, os processos qumi@dades Hospitalares executam no
desenvolvimento de suas atividades.
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