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Resumo: A qualidade ¢ considerada um diferencial no processo de atendimento dos usuarios de servigo de satude.
As transformagdes nas praticas institucionais empreendem multiplos desafios, entre eles a gestdo da qualidade
nos servigos hospitalares. O objetivo deste estudo foi conhecer a percepgao dos funcionarios sobre a qualidade
dos servigos prestados na unidade hospitalar onde atuam, considerando o atendimento prestado aos pacientes. A
metodologia foi construida por meio de um questionario aplicado junto aos trabalhadores de uma organizagao de
grande porte, tendo como denominag@o: Nucleo de Atengao a Satide. Como resultado, constatou-se a importancia
na qualidade dos servigos enfatizada pelos respondentes; percepcédo de insatisfagdo do cliente quanto as informa-
¢oes recebidas e tempo médio de atendimento, na opinido dos funcionarios e de satisfagdo e gratiddo dos clientes
ao receberem atendimento humanizado, além de apontarem seu proprio nivel de satisfagdo em trabalhar na area.

Palavras-chave: Gestdo da Qualidade. Assisténcia a satide. Hospital.

Abstract: Quality is considered a differential in the process of meeting the health service users. The changes in
institutional practices undertake multiple challenges, including the Quality Management in Hospital Services. The
objective of this study was to understand the perceptions of employees on the quality of services provided within
the hospital where they work, considering the care provided to patients. The methodology was built by means of a
questionnaire that was applied with workers of a large organization, with the name: Care Center Health. As a result,
there was the importance of the quality of services emphasized by the respondents; perception of customer dissatis-
faction ace information received and average service time, in the opinion of employees and satisfaction and gratitude
of clients to receive humane care, in addition to highlighting their own level of satisfaction in working in the area.

Keywords: Quality Management. Health Care. Hospital.
Introducio

A qualidade do atendimento na area da saide deve ser uma preocupagdo constante em
qualquer institui¢ao hospitalar, independente do seu porte.

A gestdo da qualidade utiliza ferramentas que, se bem aplicadas, podem contribuir para a
garantia de um atendimento melhor e com mais eficiéncia para a organizagao, promovendo mu-
dancas, que podem produzir resultados satisfatorios como a melhoria na satisfacdo dos clientes
e a possibilidade de identificagdo das dificuldades atuais e futuras a serem enfrentadas.

A pesquisa foi desenvolvida numa organizacdo de grande porte no seguimento “Co-
operativa”, na qual as atividades giram em torno de comercializagdo de planos de saude e
prestacdes de servicos médicos, ambulatoriais e hospitalares, sendo que, a area escolhida como
amostra foi uma das unidades PA (Pronto Atendimento), com a denominac¢ao de Nucleo de
Atencdo a Saude.
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O objetivo do estudo foi conhecer a percep¢ao da qualidade dos servigos prestados aos
pacientes na opinido dos funcionarios que trabalham neste setor.

A metodologia utilizada para a pesquisa utilizou dados coletados por meio de questiona-
rio aplicado aos funcionarios. A analise dos dados e as conclusdes levaram em consideragao o
referencial tedrico pesquisado.

A prestacao de servicos na saude visa assistir o paciente em suas necessidades basicas,
objetivando promover a sua recuperacgao e reintegragao ao convivio familiar e social. Com este
objetivo, tdo nobre e fundamental, os servigos de saude dependem da atuagao de seus profissio-
nais e dos modelos de gestao adotados.

Na gestao da qualidade, o trabalho em equipe ¢ fundamental, pois sua uniao em torno de
um objetivo comum, possibilita a geragao de esforgos para o alcance dos objetivos pretendidos.
As normas, regras € o respeito aos valores da institui¢do contribuem na realizagao dos procedi-
mentos adequados no ambiente de trabalho.

Um ambiente de qualidade e de servigos satisfatorios a todos, depende do seguimento e
comprometimento dos colaboradores com os servigos prestados, do conhecimento técnico e dos
valores, missao e objetivos definidos. Depende ainda, da forma como o processo de trabalho ¢
realizado, dos materiais e instrumentos disponiveis ¢ da forma de gestao adotada.

Os trabalhadores precisam saber identificar os niveis de qualidade nos servigos realiza-
dos individualmente, pela equipe e pela instituicdo para que possam adequar os procedimentos
realizados e propor mudancas quando necessario.

A qualidade

O pensamento de gerenciamento da qualidade surgiu na fase industrial com pensadores
americanos, mas teve seu apogeu na industria japonesa, no pos-guerra. As caracteristicas do
Japao e sua cultura facilitaram o sucesso deste modelo (MALIK; SCHIESARI, 1998).

Para Miguel (2005) qualidade ¢ a habilidade de um conjunto de caracteristicas de um
produto, processo ou sistema de atender aos requisitos dos clientes e de outras partes interessa-
das. Com o decorrer do tempo, o conceito de qualidade passou por mudangas, sendo definido
de diversas formas. David Garvin (1992), em seu livro Gerenciando a Qualidade, abordou a
qualidade em uma linha evolutiva, iniciando por uma visao mais tradicional, até os dias de hoje.
Segundo o autor, a ideia de qualidade pode ser vista da seguinte forma (eras): Era da Inspecao,
Era do Controle Estatistico da Qualidade, Era da Garantia da Qualidade e Era da Gestao Estra-
tégica da Qualidade.

A gestdo da qualidade

A gestdo da qualidade ¢ a forma de gerenciamento que pode contribuir de modo conti-
nuo com o desempenho organizacional. A gestao da qualidade estd sempre em constante mu-
danga, sempre buscando a melhoria, tanto para a organiza¢do em si, como para aqueles que
fazem parte dela (CHIAVENATO, 2004). De acordo com este autor,

o foco da teoria administrativa estd sendo redirecionado para a melhoria da qualidade de
vida dentro e fora das organizagdes, nos aspectos relacionados a conforto fisico e psicolo-
gico, satisfacdo pessoal de cada individuo, transformagdo da atividade laboral individual
e solitaria em um trabalho de equipe integrado socialmente, adogdo de aspectos éticos e
de responsabilidade social. A Administragdo de hoje ¢ completamente diferente daquela
de ontem, e sera diferente daquelas que existirdo amanha (CHIAVENATO, 2004, p. 484).
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As pessoas que fazem parte de uma organizagao podem se beneficiar dos resultados da
qualidade de diversas formas. Atuando em uma organizacao de bom desempenho, podera haver
maior retorno financeiro para os funcionarios, além do desenvolvimento de mecanismos que
tornem o ambiente organizacional saudavel e com possibilidades de crescimento profissional.

De outro modo, trabalhadores com qualidade de vida no seu ambiente de trabalho estao
mais propensos a desenvolver melhor seu trabalho junto aos clientes, sendo que, no caso de
servicos de saude, a qualidade na prestacdo dos servigos € condigdo essencial e continua.

Organizacao de assisténcia a saude

Segundo a Organizacao Mundial de Satde — OMS, satde ¢ um “estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia da doenga”.

O sistema de saude do Brasil passou por varias transformagdes nas ultimas décadas,
com caracteristicas marcantes, associadas a diversos acontecimentos politicos e econdomicos do
pais. No inicio da década de 80, procurou-se consolidar as proposi¢des da Conferéncia de Al-
ma-Ata (1978) tentando buscar um conjunto de solugdes para a sociedade. Em 1988, o Sistema
Unico de Saude foi criado e inserido na Constitui¢io Brasileira, prevendo acesso universal e
igualitario as agdes e servigos de satide, com regionalizagdo e hierarquizacao, descentralizagao
com dire¢do unica, participagdo comunitaria e atendimento integral, priorizando as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos essenciais (MALIK; SCHIESARI, 1998).

Atualmente, o sistema de saude ¢ organizado em trés niveis de aten¢do: atengdo prima-
ria, aten¢ao secundaria e atencao terciaria.

Nivel de aten¢ao primaria

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica (Portaria n® 2.488, de 21 de outu-
bro de 2011), a atengdo primaria ou basica caracteriza-se por:

[...] um conjunto de ag¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento,
a reabilitacdo, redugdo de danos e a manutengao da saide com o objetivo de desenvol-
ver uma atengdo integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas
¢ nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades. E desenvolvida por
meio de exercicio de pratica de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas
quais assumem a responsabilidade sanitaria. (BRASIL, 2011).

Na aten¢ao primaria de satde temos a Estratégia de Saude da Familia (ESF), composta
por equipes multiprofissionais que cuidam da prevencao da saude da populacao. A atengao pri-
maria ¢ considerada a porta de entrada do usuario nos servigos de saude. Além da ESF fazem
parte da atencao primaria em satide também a vigilancia em satude, que compreende: vigilancia
sanitaria, vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental, vigilancia do trabalhador, vigilancia
de endemias, vigilancia farmacéutica e outros servi¢os de atendimento basico.

Nivel de atencao secundaria
O nivel de atencao secundaria engloba os servigos de especialidades de apoio diagnos-

ticos e terapéuticos. Geralmente envolvem as atividades ambulatoriais, onde ocorrem as con-
sultas de especialidades. Neste nivel de atencao estdao inseridos os CAPS, as policlinicas e os
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ambulatorios (ZETZSCHE, 2014). Para que o paciente seja atendido nestes servigos € preciso
passar pela atengdo primaria.

Nivel de atenc¢ao terciaria

A atengao terciaria engloba os servigos com maior densidade tecnologica. Nela estao inse-
ridos servigos como o de cirurgias cardiacas, transplantes, UTIs, tratamentos relacionados ao can-
cer, hemodialise. Normalmente estao localizados nas unidades hospitalares. (ZETZSCHE, 2014).

Em se tratando de hospitais, de acordo com suas caracteristicas podem ser classificados
como: O Hospital Geral, aquele que presta assisténcia nas quatro especialidades médicas ba-
sicas, como: clinica médica, clinica cirurgica, clinica ginecologica/obstétrica e clinica pediatri-
ca ¢ Hospital Especializado, que atua com assisténcia neurologica, cardioldogica (CORREA,
2013) e os CEPONS (Centro de Pesquisas Oncologicas).

Os hospitais podem ser classificados de acordo com seu porte ou pelos numeros de leitos
de internagdo. Sao considerados pequenos até 50 leitos; médios de 51 a 150 leitos; grandes de
151 a 500 leitos e de porte especial aqueles acima de 500 leitos (CORREA, 2013).

Qualidade em servicos de saude

A qualidade nos servicos de saude deve ser constantemente medida e aperfeigoada, ten-
do em vista a maior satisfacao das pessoas que fazem uso dos servigos. Em torno da qualidade
dos servigos em saude, devem ser levados em consideracao, no minimo: os trabalhadores de
saude, a comunidade e o paciente, pois estes elementos representam a demanda a ser atendida
e 0s principais responsaveis pelos atendimentos.

Porém, cabe a gestao dos servigos desenvolver mecanismos para garantir que a qualida-
de possa acontecer. O planejamento, a padronizacao de processos, a verificagao de erros, a men-
suracao de indicadores, dentre outros, sdo instrumentos que podem contribuir neste caminho.
No decorrer do tempo varias normas de qualidade t€ém estimulado organizagdes de diversas
areas a buscar a melhoria da qualidade de seus processos, produtos ou servicos.

Algumas normas de qualidade

Alguns instrumentos sao utilizados como forma de certificacdo de qualidade para as
organizacdes que atendem os critérios definidos. Entre eles estao:

International Standardization for Organization (ISO)

A International Organization for Standardization — ISO ¢ uma organizagao reconhecida mun-
dialmente no estabelecimento de Sistemas de Gestao da Qualidade. A ISO possui parcerias com ins-
tituigdes certificadoras que realizam certificagdo por meio de auditorias externas (CORREA, 2013).

Os sistemas de certificacdo da qualidade desenvolveram-se em torno da década de 70
com objetivo de avaliar a capacidade de atendimento a determinadas exigéncias do produto, por
meio de aplicacao de diretrizes e politicas definidas “com autoridade e responsabilidade claras,
procedimentos e métodos de trabalho definidos, documentagao do sistema e de determinados
procedimentos; controle da documentagao, treinamento adequado segundo as necessidades de
cada trabalhador e do gerenciamento da qualidade”. (MALIK; SCHIESARI, 1998, p. 39).

22

Revista Maiéutica, Indaial, v. 3, n. 1, p. 19-28, 2015



ISO 9001

A ISO 9001 foi desenvolvida para ser compativel com outras normas e especificagdes
de sistema, ela estd focada na eficicia da gestdo de qualidade para assim poder atender ao seu
cliente. Conforme Vieira Filho (2010, p. 122-123),

A norma ISO 9001 pede que a organizagdo estabelega, documente, implemente e mante-
nha um sistema de gestdo de qualidade e melhore continuamente sua eficacia de acordo
com os requisitos da mesma: a) Identificar os processos necessarios para o sistema de
gestdo e sua aplicacdo por toda a organizagdo; b) Determinar a sequéncia e interagao
desses processos; ¢) Determinar critérios ¢ métodos necessarios para assegurar que a
operacao e controle desses processos sejam eficazes; d) Assegurar a disponibilidade de
recursos e informagdes necessarias para apoiar a operacao e monitoramento desses pro-
cessos; €) Monitorar, medir e analisar esses processos; f) Implementar agdes necessarias
para atingir os resultados planejados e melhoria continua desses processos.

SA8000 - Gestao de Responsabilidade Social

E um padrio auditavel que estabelece requisitos para serem atendidos por empregadores
no ambiente de trabalho. Para que seja um ponto positivo na organizag¢ao todos devem seguir
e deve ser realizado com qualidade e responsabilidade, atendendo a resultados para atingir o
objetivo, através de relacdes construtivas com todos os publicos de interesse (colaboradores,
subcontratados, fornecedores, consumidores e clientes, comunidade, meio ambiente, governo,
acionistas e sociedade). Para possuir essa certificagdo a organizacdo tem que seguir alguns cri-
térios, tais como: ndo utilizar mao de obra infantil, a ndo ser sob a condi¢cdo de menor aprendiz;
nao utilizagdo de trabalho for¢ado; possuir um ambiente seguro e saudavel; direito a negociacao
coletiva e a liberdade de associacdo; a ndo discriminagdo, seja ela racial, cultural, ou qualquer
tipo; ndo utilizagdo de praticas que envolvam qualquer tipo de punic¢ao corporal, mental e abuso
verbal; jornada de trabalho compativel com os requisitos legais; remunera¢do adequada para as
necessidades basicas dos colaboradores (SA 8000).

Percepc¢io da qualidade na organizacio estudada

Foram entregues 20 questionarios com as perguntas fechadas, sendo que foram devol-
vidos 50%, que foram utilizadas para mensurar a percepcao que os trabalhadores possuem a
respeito da qualidade de maneira geral na organizagdo pesquisada.

Resultados da pesquisa

A seguir temos a Tabela 1 com a mensuragao dos dados coletados, expostos em porcen-
tagem e numerados conforme as questdes aplicadas no questionario:
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Tabela 1. Mensuracao dos dados

PERCEPCAOQ DO PROFISSIONAL NIVEL DE SATISFACAOQ (%)
QUANTO: Muito Bom Satisfatorio Ruim Muito | Outros
bom Ruim
1 Ambiente (limpeza. espaco e organizacao) 60% 30% 10%
2 Medicamentos utilizados no PA 10% |70% 20%
3Equipamentos e materiais de consumo utilizados| 70% 30%
PA
4 Atendimento na recepcao 40%  |50% 10%
5 Informacdes recebidas pessoalmente ou por 10% 20% 70%
telefone
6 Tempo de espera pelo atendimento médico 10% 90%
7 Encaminhamento a outras instituicdes quando 80% 20%
necessario
9 Qualidade nos servicos prestados na area da 70% 30%
sande
10 Enquanto profissional, qual seu grau de 60% 30% 10%
satisfacdo com a drea da sande
11 Escala de trabalho 80% 20%
12 Local e condi¢des de trabalho 90% 10%
13 Treinamentos ou capacitagdes realizados 10% [20% 70%
14 Valorizacdo na sua drea de atuacdo 70% 10% 10% 10%
PERCEPCAO DO PROFISSIONAL Sim Nao |Algumas vezes| Sempre | Nunca | Outros
QUANTO:
8 Na sua area de atuacdo, o atendimento é feito def80% 20%
maneira humanizada?

Fonte: Os autores

Quanto a percepcao dos trabalhadores sobre os servigos prestados aos pacientes, na ta-
bela acima pode-se observar, no item 1, sobre o ambiente, que 10% das pessoas ndo estavam
satisfeitas com o servico, 30% consideraram a limpeza, organizagdo e o espago como satisfato-
rios e 60%, sendo a maioria, entenderam que os servigos sao bons.

Quanto ao item 2, sobre os medicamentos utilizados no PA, apenas 10% referiram que
sdo muito bons, j& 70% consideraram bons e 20% satisfatorios.

J4 o item 3, que trata dos equipamentos e materiais de consumo utilizados, ficou entre
os niveis bom 70% e satisfatorio 30%, demonstrando assim uma certa satisfacao no nivel de
qualidade destes.

No item 4, referente ao atendimento na recepg¢ao, observa-se que 40% dos entrevistados
consideraram o servigo muito bom, 50% consideraram como bom e 10% como satisfatério.

No item 5, a pesquisa questionou sobre as informagdes recebidas pessoalmente ou por
telefone, nota-se que o nivel de satisfacdo ¢ menor, pois 10% consideraram o servi¢co bom, 20%
satisfatorio e 70% ruim. O que demonstra que o processo de comunicagdo precisa ser melhorado.

Jano item 6, o tempo de espera pelo atendimento médico foi considerado ruim por 90%
dos entrevistados e apenas 10% consideraram satisfatorio, demonstrando assim o baixo nivel
de qualidade.
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Figura 1. Tempo de espera no atendimento médico

Tempo de espera no atendimento médico

0 Muito bom
BBom

o Satisfatorio
O Ruim

Fonte: Os autores

Nota-se no item 7 que o nivel de qualidade no servi¢o de encaminhamento a outras insti-
tuicdes quando necessario € surpreendentemente bom, com 80%, contra apenas 20% satisfatorio.

Item 8 - Na sua area de atuagao, o atendimento ¢ feito de maneira humanizada? A per-
cepgdo da qualidade aqui € extremamente elevada, pois 80% consideraram que a prestacdo de
servico de saude ¢ de maneira humanizada, enquanto os outros 20% consideraram o servigo
humanizado apenas algumas vezes.

No item 9, quando questionada diretamente a qualidade nos servigos prestados na area
da saude, 70% defenderam que os servicos sdo bons e 30% satisfatorio.

O item 10 (gréfico a seguir) questionou: enquanto profissional, qual seu grau de satisfa-
¢do com a area da saude? Nesse item podemos perceber que o nivel de satisfagao ficou em 60%
bom, 30% satisfatorio ¢ 10% ruim.

Figura 2. Satisfacao dos profissionais com a area

Nivel de satisfagio com a irea da salde

10% 0%

@ Muito bom
@ Bom

O Satisfatorio
O Ruim

30%

Fonte: Os autores

No item 11 constatou-se que a grande maioria (80%) consideraram a escala de trabalho
boa e 20% ruim.

Quanto ao item 12, que se refere ao local e condigdes de trabalho, 90% manifestaram
como bom e apenas 10% consideraram satisfatorio, demonstrando assim o alto nivel de qua-
lidade percebido pelos profissionais entrevistados. “Poderia ser melhor, ndo relacionado a ca-
pacitagdes na institui¢do, mas quando procuro alguma especializacao nao t€ém muitas opcoes”.
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Pode-se observar no item 13 que os profissionais da area da saude, quando questionados
quanto ao nivel de satisfagdo referente aos treinamentos ou capacitagdes realizadas em sua area,
apenas 10% referiram que sdo muito bons; ja 20% consideraram bom e 70% satisfatorio.

No item 14 foi questionado aos trabalhadores da area da saude quanto a valorizagao na
sua area de atuacao, 70% consideraram boa, enquanto os demais consideraram como: satisfato-
110 (10%), ruim (10%) e muito ruim (10%), demonstrando assim que embora a maioria conside-
re bom, ainda poderia melhorar o nivel de valorizagdo e, por fim, a percepcao da qualidade pe-
los profissionais. “A agilidade que foi atendida a paciente no PA, uma senhora dependente, com
fralda e SNE. Depois a filha agradeceu com abragos e por fim trouxe um bolo para a equipe”.

Considerando a pesquisa realizada e agrupando por assunto, foi possivel constatar que,
na opinido dos funcionarios, os aspectos relacionados com a estrutura de trabalho foram
considerados pela maioria como “bom”, em todas as questdes com os seguintes percentuais:
ambiente (60%), medicamentos utilizados (70%), equipamentos/materiais de consumo (70%).

Entre as variaveis relacionadas aos procedimentos de trabalho, destacou-se o atendi-
mento na recep¢do que foi considerado “bom” para 50% dos participantes e muito bom para
mais 40%; o encaminhamento para outras institui¢des foi considerado “bom” para 80%, assim
como a qualidade nos servigos realizados. Quando questionados se consideravam que o aten-
dimento ¢ realizado de forma humanizada, 80% responderam que “sim”. Por outro dado, as in-
formacgoes realizadas por telefone/pessoalmente e o tempo de espera pelo atendimento médico
foram consideradas “ruins” para 70% e 90% dos participantes, respectivamente.

As questdes relacionadas a satisfacdo dos proprios trabalhadores com o trabalho re-
velaram que 60% consideram ter uma “boa” satisfacdo em atuar na 4rea da saude; 80% conside-
ram “boa” a escala de trabalho; 90% consideram “bom” o local e condig¢des de trabalho e 70%
consideram que existe uma boa valorizagao na sua area de atuagdo. O ponto fragil ficou com as
oportunidades de capacitagdao, onde 70% consideram satisfatorio.

Consideracoes finais

O atendimento ¢ uma grande preocupagao em todos os setores da area da satude que bus-
cam a exceléncia na qualidade. Apesar da preocupacao na busca da exceléncia, muitos setores
ainda deixam a desejar, pois ¢ comum percebermos pessoas insatisfeitas com os atendimentos,
especialmente na area hospitalar. Muitas vezes, encontramos profissionais incapacitados para
exercer a profissdo e falta humanizagao dos procedimentos na area da saude, o que dificulta
ainda mais o atendimento. Como podemos perceber no dia a dia, falta infraestrutura, existem
filas e o tempo de espera por um atendimento parece cada vez maior.

Neste trabalho procurou-se conhecer a percepgao do trabalhador em relagao a qualidade
nos servigos hospitalares no local onde atuam. Percebeu-se insatisfacao na demora no atendi-
mento médico, onde o tempo de espera pelo atendimento médico foi considerado “ruim” na
opinido de 90% dos participantes. Outro fator relevante fica a cargo da valorizacdo do profis-
sional de quem trabalha na area, onde 70% consideraram “boa”, porém os demais, 30%, consi-
deraram abaixo, indicando que desejam ser melhor valorizados.

A respeito da forma de atendimento, 80% dos entrevistados acreditam que os servigos sao
realizados de forma humanizada. A humanizagao deve ser o grande diferencial na area da saude,
pois colocando-se no lugar dos pacientes, podemos perceber que, nesta fase, todos se encontram
abalados fisica, psicologica e emocionalmente, sendo de relevancia um tratamento diferenciado.

De forma geral, concluiu-se que na opinido dos trabalhadores a qualidade naquele am-
biente hospitalar ou de assisténcia a saude é boa, mas ainda pode melhorar muito. E necessario
um investimento maior na capacitagdo e treinamentos especificos para a equipe de assisténcia
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direta ao paciente e adequar o tempo de espera no atendimento.
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