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RESUMO

Prestar servigos de qualidade em hospitais é mais dificil do que se possa imaginar. A gestdo da qualidade total
influencia diretamente para que os atendimentos prestados sejam de forma cortés, com qualidade e de forma agil.
Em unidades hospitalares o produto vai muito além de satisfazer um desejo interno, explicito ou implicito, de
alguma pessoa. O paciente vai até um hospital ndo porque gosta de estar 1, ao contrario, ele vai por necessidade.
Ele estd em busca da cura e/ ou tratamento de alguma enfermidade e, devido a isso, precisa ser tratado de forma
cuidadosa e carinhosa pelos funcionarios e, acima de tudo, estar rodeado por uma equipe qualificada e capaz de
ajuda-lo. Considerando esse aspecto, o presente estudo tem o intuito de avaliar a percepgdo por parte dos
pacientes acerca do atendimento oferecido por um Hospital X, situado na regido do Campo das Vertentes em
Minas Gerais, a fim de analisar 0s quesitos necessarios para que um paciente tenha um atendimento de
qualidade. Para isso foi realizado um estudo de caso através da aplicacdo de um questionario a ex-pacientes que
passaram pelo hospital. Ao final deste estudo concluiu-se que o atendimento de qualidade em um hospital é a
juncdo de todos os servigos prestados no caminho que o paciente percorre dentro da unidade somado as
instalagBes conservadas e higienizadas e na percepcdo dos entrevistados que estiveram no hospital pesquisado, a
qualidade esta presente no que se refere a confianca que a equipe de enfermagem passa aos pacientes, a educacéo
e cortesia dos funcionérios, e a limpeza e higienizagdo do local.

Palavras-chave: qualidade, hospital, servigos.

ABSTRACT

Providing quality services in hospitals is much harder than you can imagine. The total quality management has a
direct influence so that the service provided is of great quality, courteous and efficient. In hospital units, the final
product goes far beyond accomplishing an inner desire, explicit or implicit, of a single person. A patient goes to a
hospital not because it is pleasurable; on the contrary, this person requires help. This patient searches for the cure
and/or treatment of a certain disease and, because of that, he/she needs to be treated with care and affection by
the staff and, above all, this person must be surrounded by a high-qualified team, which is able to give him/her
assistance. Taking this into account, the present study aims to assess the patients’ perception concerning the
service provided by an X Hospital, located in the Campos das Vertentes region, in the state of Minas Gerais, so
that the prerequisites of a good service for the patients could be analyzed. For that, a case study was carried out
by applying a questionnaire to patients who have gone through the hospital. At the end of this study, it was
concluded that a high quality service in a hospital comprises all services provided throughout the patient’s
trajectory inside the unit combined with the preserved and sanitized facilities. According to the interviewees’
perceptions that have been in the studied hospital, the quality relies on the reassurance provided by the nursery
team, the staff’s politeness and courtesy, and mainly, the cleanliness provided by the facility.

Key words: quality, hospital, service.

INTRODUCAO

O ambiente hospitalar é complexo e fascinante. Os hospitais sdo prestadores de

servigos que podem salvar varias vidas. Em outros tipos de negdcios, as pessoas entram a
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procura de um produto/servico de que necessitam s6 que, nos hospitais, 0s pacientes estdo em
busca de uma cura e /ou tratamento para algum problema de salde, desde a casos mais
simples aos mais complexos.

Este estudo foi realizado no intuito de responder o seguinte questionamento: como a
qualidade do servico hospitalar é percebida pelos pacientes?

O fio condutor para a realizacdo da pesquisa € a necessidade de interpretar a
importancia dos servicos prestados em unidades hospitalares bem como demonstrar a
necessidade de se prestar servicos de qualidade nessa area.

Dessa maneira, o objetivo geral da pesquisa foi analisar a qualidade do servi¢co no
Hospital X, situado na regido do Campo das Vertentes em Minas Gerais. Especificamente,
buscou-se esclarecer o conceito de qualidade de servicos no ambito hospitalar, mostrar a
percepcao por parte dos pacientes com relacdo a qualidade total em servicos e identificar os
pontos falhos existentes.

Para se alcancar os objetivos, foi realizado um estudo de caso com pacientes que
passaram em algum momento pelo Hospital X e ganharam alta no decorrer do més de outubro
de 2017. Essa € uma pesquisa descritiva, qualitativa e quantitativa, realizada atraves de uma
pesquisa feita com noventa pacientes que ja estiveram internados no hospital analisado.

Foram abordados os seguintes temas: a importancia dos servigos prestados em
unidades hospitalares; descricdo do funcionamento de um hospital; a histéria da qualidade

total em servicos e o conceito de qualidade no &mbito hospitalar.

1 - ENTENDENDO A IMPORTANCIA DOS SERVICOS PRESTADOS EM
UNIDADES HOSPITALARES

A maioria das pessoas ja passou ou vai passar em um hospital algum momento da
vida, a todo dia sdo inimeras criancas nascendo, outros adoecem e alguns, infelizmente, até
morrem.

Salu (2013, p. IX) evidencia que,

0 hospital é uma empresa fascinante: vocé ja deve ter nascido
em um deles; deve ter passado momentos marcantes de alegria,
dor e aflicdo em um deles, ou presenciado pessoas muito
préximas passando por isso; e é quase certo que, no momento
em gue sua missdo nessa coisa divina chamada vida estiver por
terminar, ele fara parte do cenério de alguma forma.



Observar o comportamento do paciente € de extrema importancia, pois, a partir dai,
pode-se observar se suas expectativas foram atendidas, o que pode ter ficado a desejar e, com
1sso, estruturar “estratégias de melhoria da qualidade do atendimento para maior satisfacao do
cliente” (SELEGHIM, et al. 2010).

Segundo a pesquisa realizada por Gurgel Junior e Vieira (2002, p.18) antes do século
XVIII, os hospitais eram utilizados para separar as pessoas enfermas das demais, sem que
nenhum tratamento fosse iniciado e, dessa forma, o enfermo apenas aguardava a sua morte.
Foi a partir do século 18 que os médicos passaram a fazer visitas didrias aos pacientes, a fim
obter o diagndstico da enfermidade de cada um e buscar um tratamento adequado. Com o
crescente nimero de guerras que se desenvolviam em todo o mundo, percebeu-se a
necessidade da criacdo de hospitais militares para que todos os feridos fossem tratados.

Com o passar dos anos, o tratamento nessas unidades foi sendo formalizado a partir de
cadastros realizados para cada paciente.

De acordo com Azevedo (1995, p.34) como fruto do préprio processo social brasileiro,
a Constituicdo de 1998 incorporou avancos na area da salde, especialmente no que diz
respeito & definicdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Depois de receberem o diagndstico
inicial, os pacientes eram agrupados e direcionados aos leitos para que seu tratamento fosse
iniciado.

A partir de estudos realizados por Salu (2013, p.2) constata-se que “existem no Brasil
cerca de 8 a 9 mil hospitais” onde a maioria dos atendimentos sdo realizados por pacientes do
Sistema Unico de Sadde (SUS) que possibilitou total direito a sadde a populacdo brasileira,
por ser universal e igualitario. Salu (2013, p.409) acrescenta ainda que o paciente ndo tem
perfil especifico. Atende-se pessoas de todas as classes sociais, todos os credos, todas as
racas, de qualquer idade, sexo, peso, altura, sexo, de todos os graus de instrucdo e de todas as

opgoes sexuais”.

2 - FUNCIONAMENTO DE UM HOSPITAL

Os hospitais séo identificados em sua tipologia como organizagdes profissionais cujo
bom funcionamento depende principalmente de seus operadores. (AZEVEDO, 1995, p.35).
Todo o caminho percorrido por um paciente dependera de suas queixas e diagnosticos, para
cada um, existe uma conduta diferente.

Conforme mostra Salu (2013, p.93-95), um hospital é composto por uma recepcéo de

consultas (que pode ser dividida em pronto-socorro, internagdo, ambulatorio e servigos de



apoio ao diagndstico e tratamento-SADT), almoxarifado e farmécia central, lavanderia,
enfermagem e fisioterapia, servicos de higiene, laboratorio, consultdrios médicos, leitos
disponiveis a internacdes, setores administrativos (administracdo, contabilidade, faturamento,
setor pessoal, etc.) e resgate (ambulancia).

Para Azevedo (1995, p.37) os “objetivos das organizacdes de servicos de saude
incluem assisténcia ao paciente, pesquisa, ensino ¢ atividades comunitarias” ¢ que devido a
complexidade dos objetivos resulta em “problemas crescentes no ambito de integragdo
organizacional”. O autor, ainda complementa que é dificil de especificar o produto final ja que
é complexo mensurar os resultados, ja que eles ndo possuem um nivel de padronizagéo.

O paciente chega a recepcao de consultas conde marca a sua ficha e é encaminhado a
equipe de enfermagem onde ira relatar suas queixas. As enfermeiras encaminham o paciente
até o local adequado para seu atendimento (ambulatorio, consultério médico, sala de
emergéncia ou realizacdo de exames). Se o médico julgar necessario, 0 paciente serad
direcionado a recepcdo de internagdes para fazer seu cadastro interno no hospital e 1a
permanecer até o término de seu tratamento.

De acordo com Salu (2013, p.94) o fluxo de pessoas que passam pelas recepcdes de
um hospital ¢é diferente, “a do pronto-socorro tem a dindmica da emergéncia; a do ambulatério
atende maior volume que as anteriores, mas em horéario restrito, ao contrario da internacao e
do pronto-socorro, que sofrem demanda durante as 24 horas do dia” e que a recepgdo onde
sdo marcados 0s exames também tem uma rotina diferente das demais.

Apbs o paciente ser recebido pela recepcdo e equipe de enfermagem é o médico que
ird avaliar o paciente e o dara instrucBes de acordo com seu diagnostico. Para cada
diagndstico existe uma conduta e, para cada conduta existem materiais € medicamentos que
serdo gastos além de exames, internacGes e outros procedimentos que poderdo ser realizados
em cada paciente.

Segundo os estudos realizados por Salu (2013, p.367), o funcionamento de um
hospital pode ser dividido em seis grupos: pré-atendimento, admissdo, atendimento
assistencial, pos-atendimento e gestdo empresarial. Tais grupos comegam com a admissdo do
paciente em uma unidade hospitalar até a forma de gestdo que é adotada por cada unidade
hospitalar.

Se apos a realizacdo de todos os exames 0 médico julgar necessario, 0 paciente sera
internado por um periodo maior que 12 horas. O paciente ficara em leitos e a equipe de

enfermagem realiza servigos de retaguarda (SALU 2013, p.131).



No ambiente hospitalar sdo inimeras pessoas que circulam diariamente, mas nem
todas com o mesmo propdsito. Alguns pacientes vao em busca de tratamento, outras para
realizar exames, revisdes e existem aqueles que querem visitar um familiar ou amigo que esta
em tratamento.

Cecilio e Merhy (2003, p.5-6) definem o hospital como:

uma estacdo pela qual circulam os mais variados tipos de
pessoas, portadoras das mais diferentes necessidades, em
diferentes momentos de suas vidas singulares, podemos
imaginar ainda outras formas de trabalhar a integridade. Por
exemplo, 0 momento de alta de cada paciente deve ser pensado
como um momento privilegiado para se produzir a continuidade
do tratamento em outros servicos, ndo apenas de forma
burocrética, cumprindo um papel de contra-referéncia, mas pela
construcgdo ativa da linha de cuidado necessaria aquele paciente
especifico. O periodo de internacdo pode, inclusive, ser
aproveitado para apoiar 0 paciente na dire¢do de conguistar uma
maior autonomia e na reconstrugdo de seu modo de andar a
vida.

Vale ressaltar que por sua complexidade e nimero de pessoas que circulam em um
ambiente hospitalar, € necessario um cuidado especial para separar o fluxo de paciente e
funcionarios aléem de ter um cuidado especial para que os produtos infectados ndo se
misturem com os ndo infectados (SALU, 2013, p.91-92).

3 - AHISTORIA DA QUALIDADE TOTAL EM SERVICOS

Desde o século XIX, busca-se a qualidade em servicos, Florence Nightingale
implantou rigidos padrfes sanitarios em busca de reduzir a taxa de mortalidade durante a
Guerra da Criméia e, com isso, criou o primeiro modelo de melhoria continua da qualidade
em salde (NOGUEIRA,1996 apud TEIXEIRA, et al., 2006, p.272-273).

Os conceitos de qualidade foram sendo estruturados ao longo dos anos a partir de
estudos realizados sobre o tema em questdo. Entende-se por qualidade o “conjunto de
propriedades de determinado servigo que o tornam adequado a missdo de uma organizacdo
concebida como respostas as necessidades e legitimas expectativas de seus usudrios”
(TEIXEIRA, et al. 2006, p.272)

Ja o gerenciamento da qualidade total ¢ definido como: “gestdo de toda a organizacao
para que esta se sobressaia em todas as dimensdes de produtos e servigos que sao importantes
para o cliente” (JACOBS ¢ CHASE, 2009, p.150).



A importéncia do conceito de qualidade deu-se a partir de 1970 quando ocorreu o
renascimento das industrias japonesas que fizeram da qualidade uma vantagem competitiva
(MARTINS e LAUGENI, 2006, p.498).

As empresas passaram a observar que, se queriam se manter no mercado, deveriam
prestar servigos com qualidade maior a de seus concorrentes.

De acordo com os estudos de Barbosa e Melo (2008, p.367),

a qualidade resulta de um comportamento positivo e
concentrado dos colaboradores. Para alcancar a exceléncia e a
consequente e desejada competitividade no mercado, as
organizagdes precisam considerar atualmente que gerir pessoas
significa estimular o envolvimento e desenvolvimento das
mesmas.

Gil (2016, p.285) destaca que a partir do século XX, a “qualidade passou a ser
encarada como responsabilidade de todos e, em muitas organizacfes, 0s gestores de recursos
humanos passaram a ser considerados gestores da garantia da qualidade”. O autor destaca que
para a implantacdo dos programas de qualidade nas organizagdes é necesséria a capacitacdo
dos funcionarios bem como um processo de motivacao ja que os colaboradores sdo uma das

principais engrenagens para certificacdo em relacdo a qualidade total.

3.1 - CONCEITUANDO QUALIDADE TOTAL NO AMBITO HOSPITALAR

O ambiente hospitalar é composto de varios setores que devem funcionar de forma
interligada e organizada a fim de proporcionar um bom atendimento a todos que necessitam.

Slack, Chambers e Johnston (2007, p.70) definem que a qualidade em um hospital:

pode significar assegurar que 0s pacientes obtenham o
tratamento mais apropriado, sejam adequadamente medicados,
bem informados sobre o que esta acontecendo e, também, que
sejam consultados se houver formas alternativas de tratamento.
Também incluiria coisas como assegurar a limpeza e a higiene
hospitalar e que os funcionarios sejam bem informados e
corteses em relagdo aos pacientes.

A gestdo da qualidade nos hospitais foi se estruturando ao longo dos anos perante o
interesse de medidas eficientes sobre qualidade a fim de que pudessem realizar comparacdes
entre 0s hospitais existentes.

Gouvéa, et al. (1997, p.602) coloca em pauta que houve um aumento nos gastos na

area hospitalar que resultou na “expansdo dos estudos voltados para novas propostas



metodoldgicas sobre avaliagdo dos servigos de saude e, em particular, sobre a qualidade e os
custos dessa atengao”.

E necessario que os funcionarios facam seu servico bem feito e procurem dar o
maximo de atencdo possivel a cada paciente, o que se torna dificil devido a grande
rotatividade e fluxo de atendimentos diérios. E, acima de tudo, realizem um excelente
trabalho de equipe, pois todos os servigos presentes em um hospital funcionam de forma
interligada.

Salu (2013, p.394) cita que o “o cenario ¢ de interdependéncia” e ainda propde o
seguinte exemplo: “na maioria absoluta dos casos, o médico s6 pode prescrever cuidados se
existir enfermagem para realizar, e a enfermagem sé pode executar o cuidado se tiver sido
prescrito pelo médico”.

Segundo os estudiosos Shout e Novaes (2007), a questdo da qualidade no ambito
hospitalar circunda vérios aspectos, ndo se trata somente de que as tarefas executas pelos
funcionarios alcancem éxito. Um bom atendimento é aquele capaz de ajudar o paciente de
forma educada, cortés e com certa agilidade necessaria além de identificar eventos adversos,
tais como o uso inadequado de procedimentos e diagndsticos, que sdo de vital importancia.

Salu (2013, p.405-408) explica que o paciente percebe tudo o que est& acontecendo, se
estd ocorrendo tudo de maneira correta ou errada e tem percepcdo para saber se 0s
funcionarios sdo capazes de desempenhar suas funcGes. O paciente é o principal cliente e deve
ser tratado com atencdo. E perceptivel que, com o passar do tempo, o funcionario tende a
realizar o seu trabalho de forma “mecanica”, podendo resultar em problemas no seu
atendimento e relacionamento com o cliente além de desatencéo a um problema iminente.

Martins e Laugeni (2006, p. 531) mencionam que

0S pontos necessarios para que um servico prestado seja de
qualidade: confiabilidade, cortesia, comunicagdo, capacidade
para entender as necessidades dos clientes, facil utilizacéo,
credibilidade, ser competente, seguranca, rapidez na resposta,
aspectos visiveis.

O conjunto de todos ou da maioria dos pontos citados anteriormente, possibilitam que
um funcionario seja capaz de prestar um atendimento com qualidade em um hospital. Eles
esclarecem também que nenhum cliente é igual ao outro, o que pode ser bom para um, para o
outro pode ndo ser. E, em por se tratar de um ambiente hospitalar, deve-se prestar bastar

atencdo ao contexto que o paciente estd vivenciando antes de agir.



4 - METODOLOGIA

Este trabalho é de natureza descritiva, qualitativa e quantitativa. Foram realizadas
pesquisas bibliograficas e um estudo de caso, atraves da aplicagdo de questionarios a noventa
ex-pacientes que ficaram internados no Hospital X, situado na regido do Campo das Vertentes
em Minas Gerais.

A partir das pesquisas descritivas pode-se obter as caracteristicas de determinada parte
da populacéo e, de acordo com Gil (2007, p.42), seu principal objetivo é:

a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou
fendbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre
variaveis. Sdo inimeros os estudos que podem ser classificados
sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas

estd na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados,
tais como o questionario e a observacgao sistematica.

A pesquisa bibliografica, de acordo com Gil (2007, p.44): “¢ desenvolvida com base
em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”.

Yin (2001, p.19) relaciona o estudo de caso como sendo uma

maneira de se fazer pesquisa em ciéncias sociais. Experimentos,
levantamentos, pesquisas historicas e analise de informacGes
em arquivos (como em estudos de economia) sdo alguns
exemplos de outras maneiras de se realizar pesquisa.

O estudo de caso foi realizado com o auxilio de um questionario, que, de acordo com
GIL (1989, p.124) é uma

técnica de investigacdo composta por nimeros mais ou menos
elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo
por objetivo o conhecimento de opiniBes, crencgas, sentimentos,
interesses, expectativas, situagdes vivenciadas etc.

O artigo é considerado de natureza qualitativa, pois, a pesquisadora buscou se interagir
com pessoas que ja buscaram atendimento no hospital analisado. Para Neves (1996, p.1) na
pesquisa qualitativa “é frequente que o pesquisador procure entender os fenémenos, segundo
a perspectiva dos participantes da situacéo estudada e, a partir, dai situe sua interpretacdo dos
fenomenos estudados”.

A pesquisa também é considerada de natureza quantitativa, pois, de acordo com
Marconi ¢ Lakatos (2011, p.267) “os pesquisadores valem-se de amostras amplas e de

informag¢des numéricas” para a formagdo de opinido sobre determinado assunto.



5 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O hospital pesquisado se trata de uma unidade filantropica, ou seja, sem finalidade
lucrativa, capaz de atender pacientes de vérias cidades. Foi idealizado com a misséo de prestar
assisténcia médico hospitalar, utilizando-se de profissionais capacitados (clinico geral,
pneumologista, cardiologista, neurologista, cirurgido geral, anestesista, ortopedista,
ginecologista e técnicos em enfermagem e enfermeiros) e das melhores técnicas possiveis,
ancorados na ética, no respeito ao ser humano e na solidariedade, perante a necessidade de
instalacdo de um posto de atendimento médico, visto o elevado ndmero de pessoas que
faleciam, sendo mais de uma crianca por dia. Seu objetivo é prestar a assisténcia social,
hospitalar, espiritual e cultural a comunidade, independente de sua crenca, raca ou classe
social, inspirado, sobretudo, na necessidade de uma assisténcia as gestantes visando a reducao
da elevada mortalidade neo-natal e infantil.

Atualmente, o hospital conta com a seguinte estrutura: atendimento de urgéncia e
emergéncia, sala vermelha, 53 leitos de internacdo, laboratorio de analises clinicas e exames
(raio-x, mamografia, eletrocardiograma, ultrassonografia e ecocardiograma).

Foi aplicado um questionario a noventa ex-pacientes que receberam alta no hospital
durante 0 més de outubro de 2017. O questionario foi elaborado com perguntas baseadas na
tematica estudada pela pesquisadora acerca da qualidade nos servicos prestados.

Foi observado pela pesquisadora que no hospital ocorre uma média de cento e
cinquenta internagcdes mensalmente.

Dentre as pessoas que responderam esse questionario, 29 foram homens e 61
mulheres, na faixa etéaria de 18 a 89 anos. Dos respondentes, 24 possuiam ensino fundamental,
outros 44 possuiam ensino médio e 22 possuiam ensino superior. Em relacdo ao convénio, 65
pacientes utilizaram o SUS, 23 possuem convénios, mas também utilizam o SUS e 2 pagaram
por atendimento particular.

Quando questionados sobre o atendimento oferecido pelos funcionarios da recepcao e
0s respondentes puderam opinaram da seguinte maneira: 50% consideram bom, 32,22%
0timo, 16,67% regular e apenas 1,11% péssimo.

Para Vasconcelos et. al. (2009, p.12) nos “conceitos e praticas como acolhimento,
humanizacdo do atendimento, integralidade da atengdo e vinculo, procura-se resgatar a
relagéo entre sujeitos sociais”.

Dessa forma, o que se pode concluir fazendo um paralelo dos resultados ao que as

autoras mencionaram € que as recepcionistas buscam atender os pacientes da forma esperada.
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Como possivel melhoria devem dar a atengdo necessaria a cada paciente de forma a néo
somente desempenhar bem as suas fungdes, mas, acima de tudo, agir de forma humana
perante a alguém que precisa de ajuda.

A segunda pergunta questionava a opinido sobre o atendimento da equipe de
enfermagem e o resultado pode ser considerado como aceitavel ja que 52,22% avaliaram-no
como bom, 37,78% consideraram o atendimento 6timo, 1,1% avaliaram como sendo péssimo
e 8,89% como regular.

Conforme abordado por Teixeira et. al (2006, p.272) os funcionarios da enfermagem
tém que “desenvolverem acfes de salde com conhecimento, habilidade e competéncia,
objetivando atender as expectativas dos clientes e, consequentemente, alcancar a almejada
qualidade assistencial”.

Os enfermeiros atuam diretamente com os pacientes realizando o que os médicos
prescrevem para cada paciente. E, a partir dos resultados obtidos, percebe-se que a maioria
dos respondentes o classificou como bom, provando que executam suas funcdes de maneira
correta e possuem a habilidade necessaria para atuarem nessa area.

Em relacdo a pergunta sobre a qualidade do atendimento médico, o resultado
alcancado foi: 5,56% péssimo, 25,56% regular, 36,67% bom e 32,22% étimo.

De acordo com os estudos de Donabedian (1980 apud Urdan, 2001, p. 46),

a qualidade de servigos de cuidado a saude abarca aquilo
que possa aumentar uma medida abrangente de bem-estar
do paciente, ap0s considerar-se o balanco de ganhos e
perdas esperados, intervenientes em todas as partes do
processo.

Com isso, pode-se avaliar o atendimento médico, em sua maioria, como sendo bom. E,
de acordo com o comentario de Donabedian (1980), é preciso que além de prescreverem um
tratamento para as queixas de cada um, os médicos precisam realizar um cuidado especial,
que leve em consideragdo todo o0 contexto em que 0s pacientes se encontram.

No que se refere as instalacbes oferecidas pelo hospital, foi questionado aos ex-
pacientes o que eles acharam a respeito. 51,11% avaliaram como sendo bom, 26,67% 6timo,
21,11% regular e 1,1% péssimo.

O professor Gongalves (1998, p.82) comenta em uma de suas publicacfes que “para
atingir plenamente seus objetivos, o hospital precisa estruturar de maneira extremamente

racional todos os diversos setores referidos”.
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O que se observa € que a estrutura hospitalar esta de acordo com as necessidades dos
pacientes que o frequentam. E valido ressaltar que as instalacbes devem ser de facil acesso a
todos, levando-se em consideracdes os cadeirantes, 0s que estdo acamados e aqueles que estédo
em estado grave, e que 0s equipamentos tém que estar em bom estado para uso.

Em relacdo as informacgOes que 0s ex-pacientes ou seus acompanhantes tiveram
enquanto receberam atendimento no hospital analisado, questionou-se na quinta pergunta o
que eles achardo e, de acordo com as repostas, fica claro que os funcionarios mantém as
pessoas bem informadas ja que somente 1,1% marcaram como resposta dessa pergunta a
opcdo péssimo e 21,11% regular, em contrapartida, 58,89% responderam bom e 18,89%
6timo.

Moresi (2000, p.14) ressalta que “a importancia da informacao para as organizacgdes €
universalmente aceita, constituindo, sendo o mais importante, pelo menos um dos recursos
cuja gestéo e aproveitamento estdo diretamente relacionados com o sucesso desejado”.

Toda organizacao depende de que a comunicacgdo se dé de forma eficiente. Através do
estudo realizado percebe-se que no hospital analisado o sistema informacional ocorre da
forma desejada. Por se tratar de um hospital, todas as informacdes sdo relevantes e devem ser
repassadas as pessoas certas. Mas, ha certas informacGes que devem ser dadas com cautela e
por pessoas apropriadas de forma a ndo gerar nenhum desconforto para algum paciente, como
por exemplo, o resultado de um exame, piora do quadro do paciente, entre outros.

O tempo de espera por atendimento, que € uma questdo muito delicada e gera um grau
de insatisfacdo numa porcentagem consideravel dos respondentes, pois, 22,22% responderem
péssimo e 40% regular e, somente 25,56% como sendo bom e 12,22% 6timo.

Sobre essa tematica, Aradjo et al. (2010, p. 2) mencionam que um fator para o
aumento das filas de espera nos hospitais é “aumento da populacéo, o aparecimento de novas
doencas e epidemias, 0 aumento da violéncia nos grandes centros, dentre outros agravantes,
somado a uma estrutura hospitalar que ndo se renova, gera sobrecarga nos hospitais”.

No hospital analisado os pacientes séo atendidos seguindo o protocolo de Manchester,
ou seja, os médicos atendem de forma imediata 0s mais graves e, posteriormente, atendem o0s
demais de acordo com o grau de gravidade de cada caso. Percebe-se, a partir de uma analise
de todas as respostas, que isso acarreta no descontentamento por parte de algumas pessoas que
querem receber atendimento rapido ou imediato. E imprescindivel que os funcionarios da
recepcdo e enfermagem saibam entender cada caso e procurar agilizar o processo de
atendimento de forma a atender a todos de forma &gil, mas, sem deixar de atendé-los com

seriedade.
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Na pergunta sete foi questionado aos entrevistados o que eles pensavam em relagéo ao
interesse demonstrado pelos funcionérios em solucionar os problemas dos pacientes. Segundo
os resultados, 5,56% consideram como péssimo, 25,56% regular, 38,89% bom e 30% 6timo.

Conforme mencionado no capitulo 3 deste artigo, Barbosa e Melo (2008, p.367)
argumentam que ““as organizacgdes precisam considerar atualmente que gerir pessoas significa
estimular o envolvimento e desenvolvimento das mesmas”.

O interesse dos funcionarios em solucionar os problemas dos pacientes que passam
pelo hospital pode ser motivado por seus gestores. Quando um funcionario esta satisfeito com
o lugar em que trabalha, ele trabalha mais motivado e feliz e, com isso, fica disposto a
resolver qualquer coisa que venha a acontecer. E necessario que a empresa mostre aos seus
funcionarios o quanto sdo importantes e reconhecam suas habilidades e desempenho em suas
atribuices diarias de forma que o grau de satisfacdo nesse quesito aumente.

Quando questionados, na oitava pergunta, sobre os relatérios, documentos e
informacdes oferecidos pelo hospital, a maioria das respostas apresentou um bom resultado
devido ao fato de somente 2,22% pessoas classificarem como péssimo e 23,33% como regular
e, no restante das respostas teve-se 44,44% como sendo bom e 30% 6timo.

O prontudrio de um paciente é o documento mais importante e que deve ser

preenchido com cautela. A estudiosa Bentes Pinto (2006, p.5) explana que,

contém registradas todas as informagdes concernentes a um
paciente, sejam elas de cardter de identificacdo,
socioecondmico, de saude (as observagdes dos profissionais da
salide, as radiografias, as receitas, os resultados dos exames, o
diagndstico dos especialistas, as notas de evolucdo redigidas
pelo pessoal da enfermagem com relagdo ao progresso
observado) ou administrativo, dentre outros. Na verdade, trata-
se da memoria escrita da histéria da pessoa doente, sendo,
portanto, indispensavel, para a comunicagdo intra e entre a
equipe de saude e o paciente, a continuidade, a seguranga, a
eficacia e a qualidade de seu tratamento, bem como da gestéo
das organizagdes hospitalares.

Toda a trajetoria de cada paciente deve estar documentada de forma correta e seguindo
os padrdes exigidos, pois, posteriormente, se for necessario, podera ser solicitada pelo
paciente para que, quando necessario, continue seu tratamento com um especialista, por
exemplo. Outros documentos fornecidos pelo hospital (resultado de exames, declaragdes,
atestados) também devem ser cuidadosamente preenchidos, sdo inUmeros os motivos que
podem ser solicitados e, caso contenham erros, podem prejudicar o paciente e o préprio

hospital.
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Na nona pergunta os respondentes puderam opinar sobre o sistema de informacéo de
servicos realizados no hospital. 35,56% responderam que € bom e 33,33% 6&timo, 27,78%
regular e 3,33% péssimo.

De acordo com Guimaraes (2004, p.75), os sistemas de informagao “sdo sistemas que
coletam, organizam, distribuem e disponibilizam a informagao utilizada nesse processo”.

Partindo do pressuposto que um hospital é formado por diversos setores que devem
funcionar em conjunto, o sistema de informacdes deve funcionar perfeitamente. As
informacBes ndo podem se perder ou desfragmentar no decorrer do processo, pois 0S
pequenos detalhes s&o relevantes na busca do tratamento dos pacientes. Para 0 aprimoramento
do sistema de informacdes do hospital é necessario que os funcionarios busquem estar “por
dentro” de todas as informacdes cabiveis, de forma a passar o que for necessario (e
autorizado) aos pacientes e familiares.

Por se tratar de um hospital é necessario que a equipe de enfermagem atenda
prontamente os pacientes. Tal tematica foi abordada na pergunta dez e obteve as seguintes
respostas: 43,33% avaliaram como bom e 34,44% como Otimo e, somente 1,1% como
péssimo e 21,11% como regular.

Para Freitas e Cozendey (2008, p.5) um atendimento de prontiddo pode ser
considerado como “a disposicéo de prestar os servi¢os hospitalares prontamente e auxiliar os
clientes, caracterizando-se por: agilidade no atendimento, eficiéncia em resolver os
problemas, atencéo personalizada e a cortesia dos funcionarios”.

De forma geral, a equipe de enfermagem procura atender seus pacientes de forma
rapida dentro do possivel apesar da grande quantidade de pacientes atendidos diariamente,
mostrando que é organizada a ponto de atender a todos prontamente. A gerente da equipe
deve dividi-la de forma que todos os pacientes possam receber um atendimento de qualidade
dentro do tempo esperado, caso contrario, isso gera insatisfacdo por parte dos mesmos.

Outro fato importante foi abordado na décima primeira pergunta buscava saber se 0s
funcionarios da recepc¢éo auxiliam os pacientes no que for preciso. As respostas foram: 2,22%
péssimo, 11,11% regular, 44,44% bom e 42,22% 6timo.

Tanaka (2002, p.4) fala que “o recepcionista ¢ quem inicia e fecha o ciclo, prestando o
primeiro e o ultimo atendimento”.

De acordo com a autora mencionada, sdo as recepcionistas quem recebem o paciente
e, a primeiro momento, ficam sabendo suas queixas e necessidades. Elas que o direcionarédo

ao hall mais adequado para seu atendimento e, ap0s o término deste ela o vera novamente
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antes de sua saida. E, o que se observa apds o estudo de caso realizado é que elas buscam
auxiliar os pacientes da forma necesséria.

Em relacdo a confianca emitida pela equipe de enfermagem ninguém respondeu
péssimo, 14,44% responderam regular, 44,44% bom e 41,11% 6timo. E na pergunta seguinte,
buscou-se avaliar se a equipe médica passa confianca aos pacientes obtendo-se: 3,33%
péssimo, 25,56% regular, 36,67% bom e 34,44% Otimo.

Freitas e Cozendey (2008, p.5-6) discutem que a:

garantia ou seguranca: Refere-se a isencdo de qualquer perigo,
risco ou problema. E uma dimens&o particularmente importante
da qualidade do servigco hospitalar pois, bem-estar e seguranca
sdo consideracBes importantes, assim como o conhecimento e
cortesia dos funciondrios e sua capacidade de inspirar
confianca.

O que se avalia é que os enfermeiros e médicos passam confianca aos pacientes que
receberam atendimento no hospital analisado. O atendimento de confianga envolve cortesia,
interesse em promover um tratamento de qualidade, pedidos de exames necessarios,
prescricdo de remédios condizentes com as queixas, enfim, é o somatdrio de tudo o que
compde o tratamento.

As perguntas quatorze, quinze e dezesseis abordaram a questdo da cortesia e educacao
dos funcionarios. Em relacdo a equipe de enfermagem 44,44% avaliaram como sendo bom,
33,33% oOtimo e 22,22%. No que diz respeitos aos funcionarios da recepcdo, as respostas
foram: 38,89% Otimo, 34,44% bom, 24,44% regular e 2,22% péssimo. E sobre a equipe
médica ndo houve nenhuma resposta negativa, 25,56% avaliaram como regular, 43,33% bom
e 31,11% otimo.

A cerca do mencionado acima, Vaitsman e Andrade (2005, p.608) comentam que “no
campo da salde, o conceito de humanizacdo surge como um principio vinculado ao
paradigma de direitos humanos — expressos individual e socialmente—e referidos a pacientes,
usuarios, consumidores, clientes e cidaddos como sujeitos”.

Cortesia e educacdo sdo pontos primordiais no atendimento em todos os setores do
hospital e no trato com qualquer pessoa. Em relagdo aos resultados obtidos paralelo ao
comentario dos autores mencionados, percebe-se que os funcionarios buscam tratar 0s
pacientes de forma humanizada, respeitando a situacdo que se encontra e com um tom de voz
gue emita respeito e educacéo.

Na décima sétima pergunta foi levantada uma questdo importantissima a cerca da

equipe de enfermagem, buscou-se avaliar se possui conhecimento adequado para responder
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perguntas que possam ser feitas pelos pacientes. As respostas foram: 56,67% das pessoas
terem marcado a opgdo bom, 32,22% 6timo, 10% regular e apenas 1,1% péssimo.
Pires (2001, p.10) relata que,

o enfermeiro, profissional de nivel superior responsavel técnico
pela equipe de enfermagem, tem atuacdo amplamente
diversificada nas politicas sociais. Além da assisténcia a salde
individual e coletiva, atua em projetos de promocao a salde, na
educagdo e pesquisa, na gestdo e geréncia de programas,
projetos e servigos, como também em consultorias e assessorias
técnicas na area de salde e educacao.

Os enfermeiros desempenham uma importante funcdo nos hospitais e, devido a isso, é
necessario que tenham um conhecimento adequado a sua profissdo. Pires menciona alguns
pontos de atuacdo destes profissionais e, diante da andlise realizada, fica evidente que a
equipe de enfermagem do hospital tem conhecimento adequado e consegue responder as
duvidas dos pacientes. Vale ressaltar que, como em qualquer profissdo, é primordial que o
profissional faca, sempre que possivel, atualizacGes em seus cursos para ficar atento a novas
técnicas e inovacdes sofridas na sua area de atuacao.

A opinido sobre a limpeza e higienizacdo do hospital foi abordada na décima oitava
pergunta que recebeu as seguintes respostas: 56,67% marcaram 6tima, 31,11% bom e apenas
12,22% regular.

Kalil e Costa (1994, p.1) dizem que:

desinfecgdo, esterilizacdo e acondicionamento apropriado de
lixo hospitalar tornaram-se fatores de importancia capital no
tocante ao controle de infecgéo hospitalar, garantindo condigdes
para a recuperagdo dos pacientes, bem como para a seguranca
dos mesmos e das equipes de profissionais de salde envolvidas
nas atividades hospitalares.

A partir dos dados analisados e das defini¢cOes feitas pelos autores conclui-se que a
equipe de limpeza é bem treinada e executa suas funcdes da forma correta e esperada, fator
gue € de extrema importancia por se tratar de um ambiente em que diversas pessoas transitam
com 0s mais variados tipos de doencas e bactérias. A limpeza e higienizacdo € importante
para 0s pacientes e, principalmente, para os funcionarios que la transitam por um longo
periodo de tempo.

A (ltima pergunta serviu para analisar qual a visdo dos pacientes quanto a qualidade
do servico do hospital e dava espaco para que as pessoas pudessem escrever 0 que pensam

sobre o atendimento oferecido e sugerir melhorias. A resposta que prevaleceu foi que o
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hospital oferece “sim” um atendimento de qualidade, onde 51,11% responderam “sim”,
7,78% “nao”, 23,33% ndo responderam nada, e 17,78% ficaram na davida pelo fato de
responderem ‘““as vezes sim outras ndo”’, “nem sim nem nao” e “as vezes”.

Vale ressaltar que, a Ultima questdo, que era aberta, também dava espaco para que 0
paciente sugerisse melhorias para o hospital. Dentre as 69 pessoas que responderam a Ultima
questdo 57,97% colocaram sugestdes de melhorias. As mais relevantes foram: “... ha médicos
que ndo dao a atencdo necessaria aos pacientes e, muitas vezes, ndo encaminha como
deveria”, “O tempo para o atendimento ¢ muito longo. E o sistema de triagem ¢ mal aplicado,
os funcionarios responsaveis por este setor deveriam receber treinamento”, “... pode ser
melhorado em relagdo ao tempo de espera e no atendimento médico mais experiente”,
“Prote¢@o nas janelas contra os pernilongos, os colchdes e os travesseiros”, ... aumentar oS
funcionarios”, “o horario dos visitantes deveria ser mais maleavel”, “Os funcionarios tem que
ter mais paciéncia com os pacientes ¢ acompanhantes”, ... aumentar os leitos e nimero de
médicos”, “Sim, de o6tima qualidade, sou muito agradecido pelo 6timo atendimento. Ha
necessidade de verba para aumentar o seu tamanho. Atendimento nota 10.”

Na secdo 3.1 deste artigo, foi citado um comentario de Slack, Chambers e Johnston
(2007, p.70) sobre a definicdo de qualidade em um hospital onde, de forma sintetizada, pode-
se dizer que significa promover um tratamento apropriado, com medicamentos corretos,
informac0des atualizadas em um local limpo e higienizado.

Com isso, percebe-se que a qualidade no atendimento € a juncao de todo o percurso do
paciente, todos 0s servi¢cos prestados, todos os atendimentos recebidos e das instalacdes de
qualidade e higienizadas.

Contudo, pode-se dizer que, no geral o atendimento oferecido pelo hospital analisado é
de boa qualidade, mas, existem alguns pontos que podem ser aprimorados tais como o tempo
de espera, o interesse demonstrado em solucionar os problemas das pessoas que passam pelo
hospital, as informacdes que sdo passadas aos pacientes ou para seus acompanhantes, 0

atendimento médico e a educacdo e cortesia de alguns funcionarios.

CONSIDERACOES FINAIS

No intuito de responder o problema de pesquisa evidenciado no inicio deste trabalho
sobre como a qualidade do servico hospitalar é percebida pelos pacientes, pode-se concluir
que, de forma geral, que os pacientes classificam o atendimento oferecido pelo hospital como
sendo de boa qualidade. Percebe-se alguns pontos fracos, tais como o atendimento medico e 0
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tempo de espera do paciente pelo atendimento e alguns pontos fortes que seria a confianca
que a equipe de enfermagem passa aos pacientes/acompanhantes, a educagéo e cortesia dos
funcionarios, e a limpeza e higienizacéo do local.

O objetivo geral foi alcancado, pois, através do estudo de caso realizado no Hospital
X, foi possivel analisar qual a opinido de pacientes, ou de seus acompanhantes, que estiveram
internados e ganharam alta no periodo analisado, sobre do atendimento oferecido pelo
hospital, incluindo desde os servicos de higienizacdo e limpeza do hospital até chegar ao
atendimento médico. No decorrer do trabalho pode-se alcancar os objetivos especificos com a
ajuda de diversos autores a fim de se esclarecer conceitos de qualidade de servigcos no ambito
hospitalar e fez-se uma andlise da percep¢do dos pacientes em relacdo ao atendimento que
receberam no hospital analisado.

Ao final da pesquisa, percebeu-se ser necessario reavaliar todo o percurso dos
atendimentos dos pacientes, analisando quais os trabalhos podem ser realizados de forma mais
agil de forma a diminuir o tempo total do processo, aprimoramento da avaliacdo dos
funcionarios no periodo de contratacdo e treinamentos motivacionais em todos os setores
visando, principalmente, mostrar ao funcionario a necessidade de se tratar a todos de forma
educada e que deve fazer o seu maximo para auxiliar a todos. Dado o exposto, a qualidade no
setor hospitalar pode ser entendida como a juncdo das funcgdes de todos os funcionéarios que
compde a equipe onde, cada um deve desempenhar seu papel de forma eficaz e eficiente, no
menor tempo possivel e a0 mesmo tempo, junto com os demais colegas de trabalho ja que,
para se tratar um paciente, sdo necessarios diversos tipos de profissionais e 0s mais variados
tipos de tratamento.

Este trabalho foi de extrema importancia para pesquisadora no ambito pessoal e
profissional e espera-se que possa servir e auxilio e inspiracdo para novos trabalhos sobre o

tema mencionado.
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