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GESTAO HOSPITALAR:QUALIDADE NO ATENDIMENTO NA UNIDADE DE
SAUDE!

CERRI, Eliane ferreira; GONCALVES, Edivanda de Jesus?
RESUMO

O presente estudo realizou uma pesquisa de carater quantitativa em uma Unidade
de Saude Publica, localizada da cidade de Serra/ES, onde fornece um atendimento
a um grande numero da populacdo e para realizar um bom atendimento é
necessario investigar e investir na gestao hospitalar, bem como nas condi¢des de
tratamento e conscientizacdo da populacdo. Nesta unidade a coleta de dados
ocorreu através da aplicacdo de um questionario semiestruturado nos usuarios
presentes no local alvo. Para confec¢cdo do material aqui apresentado foi necessario
construir uma base de informagdes através de conteudo cientificos relacionados aos
objetivos do estudo, aos quais envolvem identificar a qualidade no atendimento e
como a gestdo hospitalar tem a capacidade de influenciar o resultado. As
informacfOes obtidas na aplicacdo do questionario permitiram identificar pontos
negativos com relacdo ao comportamento e atendimento do meédico, mas de
maneira geral o atendimento € capaz de suprir as necessidades apresentadas pela
demanda. Outro ponto significando € o atendimento da farmacia bem como do setor
responsavel por marcacdo de consultas, onde ambos também apresentaram
circunstancias ao qual necessitam de mais atencdo da gestdo para alinhar os

interesses e necessidades do publico ao qual a Unidade de Saude precisa atender.

Palavra-chave: Saude Publica, Usuario, qualidade no atendimento.

1 INTRODUCAO

O tratamento oferecido pelos hospitais e unidades de saude, devem enfocar no
bem-estardos pacientes através de uma gestdo humanizada que se dedique a
prestar servicos de qualidade. Ao realizar um trabalho voltado ao tratamento dos
pacientes, a administracdo desenvolve um papel humanitario a partir da aplicacdo

de uma gestdo enfocada no bem-estar, e no tratamento dos pacientes, assim como
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uma relacdo agradavel aos funcionarios, durante a realizagcdo de seus servigos
(PINOCHET; GALVAO, 2010).

O objetivo desta pesquisa € identificar se h& qualidade no atendimento, o que a uma
instituicdo de saude oferece, investigar a demanda no atendimento aos pacientes,
buscar um padréo de qualidade e os possiveis problemas encontrados por pacientes
e profissionais na realizagdo de consultas desse atendimento comunitarioem uma
Unidade de Sautde.E importante compreender que um atendimento de qualidade ndo
se restringe apenas a atender osusudrios com cortesia e boas maneiras.
Atualmente, acrescentar beneficios a produtos e servicos com o objetivo de superar
as expectativas dele é fundamental. Priorizar as necessidades e interesses dos
pacientes, levando surpreendentemente a um aumento do volume de negdcios em
funcdo do clima de fidelizacdo que se estabelece. Além disso, estudos demonstram
gue a qualidade do servico é mais importante do que seu prec¢o, para a maioria das
pessoas, 0 que leva a concluir que os consumidores estdo dispostos a pagar mais
por servicos de qualidade, além de projetar no mercado uma imagem positiva da
empresa. Esse processo envolve desde o preenchimento de guias tanto do SUS
guanto de convénios até o atendimento dos profissionais de saude (meédicos,
exames, procedimentos e internacdes). Sera que esse profissional esta preparado

para atender as varias demandas desse usuario (FARIAS, 2008).

Aideia de qualidade esta presente em todos os tipos de avaliacdo, que sua
caracteristica principal é o estabelecimento de um juizo, a atribuicdo de um valor a

alguma coisa que, quando positivo, significa ter qualidade.

O modo como os cuidados técnicos sao dispensados ou recebidos, no
relacionamento usuario/servico de saude, pode ser um importante provedor para
avaliar a qualidade da assisténcia. O conceito social, como principio do SUS, implica
a possibilidade dos usuarios intervirem nos servicos de saude, tanto na proposicéo
de politicas e acdes quanto na finalizacdo de sua efetivacdo. Neste sentido, seu
fortalecimento no ambito do SUS e o incentivo a participacdo 0 usuario como
corresponsavel pela gestdo do sistema de salde e com competéncia para avalia-lo,
bem como para nele intervir e modifica-lo. Este estudo tem como objetivo
geralidentificar a qualidade e os conflitos existentes entre o atendimento aos

usuarios, e as falhas que possam existir.



A escolha se deu pelo tema ser uma das principais questbes que afetam a
sociedade, que € a saude publica nas unidades de saude publica vinculada ao SUS.
Justifica-se a importancia deste trabalho, por abordar a questdo de qualidade no
atendimento com a satisfacdo dos usuarios e as expectativasem relacdo aos
servigos prestados pela organizagdo da unidade, para assim nas tomadas de

decisdes na implantacdo de melhorias a este atendimento.

O desenvolvimento deste trabalho ird assumir uma abordagem analitica e
investigativa sobre as diretrizes administrativas aplicadas sobre o tema de gestao
hospitalar, dando énfase na qualidade de atendimento nas unidades de saude.
Através da execucdo deste trabalho se espera conseguir entender o consumidor,
identificando suas necessidades e averiguar o que 0s pacientes entendem como um
bom atendimento, com isso sera possivel trabalhar com alguns aspectos que

promovem a satisfacdo e insatisfagdo nas instituicdes de assisténcia a saude.
2 UNIDADES DE SAUDE NO BRASIL

O sistema de saude do pais passou por varias dificuldades, onde o sistema publico
nao tinha capacidade e disponibilidade para atender a demanda, os hospitais
ficavam localizados nos centros urbanos onde eram distantes um dos outros e 0s
servicos privados eram aplicados apensa aos poucos com recurso para ter acessos.
Com o tempo visto a necessidade e a situacdo nada agradavel do sistema de saude
daquela época aconteceram alguns avangos com a implantacdo dos Servicos
Nacionais de Saude, onde o numero de estacdes de tratamento teve um aumento
em sua quantidade e capacidade, onde recebiam auxilio do estado que financiava
através de uma no tipo de fundo criado para essa situacdo (BARROS; GOMES,
2002).

Tempos depois o sistema de unidade de saude no Brasil sofre grandes mudancas
no ano de 1988 quando foi definida um novo modelo de gestdo que envolvia o
Sistema Unico de Salde (SUS). Com essas novas mudancgas no sistema de satde e
de gestdo das unidades, o tratamento de algumas doencas também sofreu
mudancas de acordo com a localizacdo e desenvolvimento cultural de cada regiao
gue tentava fornecer servicos de apoio a saude ao mesmo tempo que se adaptava
as novas condi¢oes (VIANA; POZ, 2005).



Entretanto o sistema sozinho pareceu nao ter forca o suficiente para mudar a
situacdo do pais e por isso em 1990 foi definida a Lei de Base da saude, que
apresentava trés pontos como sendo o objetivo alvo do novo decreto, sendo estes a
separacdo do segmento de saude publico e privado com o intuito de
desenvolvimento de ambos, no segundo foi formulado um seguro a saude para atuar
como plano reserva alternativo para manter funcionando o primeiro da melhoro
forma possivel, e o terceiro que nado teve sucesso no desenvolvimento igualitario
fazendo com que os investimentos fosse direcionados as instituicdes privadas,
colocando até mesmo algumas das instituicdes publicas sobre o dominio de
empresarios particulares (BARROS; GOMES, 2002).

Mesmo com o passar dos anos ap0s esse periodo de mudanca, o sistema de saude
no Brasil ainda encontra varios obstaculos sobre a execucéo de praticas eficientes e
duradoras ao mesmo tempo que tem de lidar com o aumento da demanda que
precisa ser tratada com qualidade e eficiéncia. O trabalho nas unidades de saude
sempre teve uma visdo de tratamento unificado para todas aquelas pessoas que
necessitam de ajuda, no entanto a gestdo ainda ndo conseguiu desenvolver um
sistema valido que possa superara todas as dificuldades que o sistema de saude
vem demonstrando (SELEME; STADLER,2008.).

Ter acesso a saude é o primeiro fator que deve ser trabalhado nas unidades de
saude e pronto atendimento, pois apesar de todas as mudancas e melhorias do
sistema de saude, muitos ainda sofrem de enfermidades e ndo conseguem
encontrar um tratamento. Além desse fator ainda podemos encontrar situacdes onde
as unidades nao fornecam acolhimento necessario ao publico que precisa de
atendimento, e apesar das melhorias que vem sendo implantadas a situacdo ainda

tem muito para mudar (LIMA et al. 2007).

Alguns sistemas fornecidos pelas unidades de saude no Brasil apresentam
problemas de gestdo quanto a necessidade e quantidade de paciente a passarem
por exames, tratamento e ate mesmo prevencao de doencas com a aplicacdo de
vacinas. Mas além desses problemas que podemos considerar como internos ainda
€ possivel detectar falhas na divulgacdo e conscientizacdo sobre a importancia em
realizar um tratamento e prevencdo de determinadas doencas, essa falha na

comunicacao proporciona ndo somente problemas sociais como também acaba por



desmotivar os pacientes a buscarem alguns dos tratamentos que sao fornecidos de
forma gratuita (DUARTE DE SA et al. 2007).

Apesar ad dificuldade em suprir a grande demanda de medicamentos ao qual a
populacdo vai em busca nas unidades de saude, é possivel verificar um interesse
em fornecer tratamento adequado a todos. Essa intencdo pode ser observada na
presenca de programas capazes de fornecer meios alternativos para melhorara a
gualidade de vida e o tratamento de pacientes que ndo conseguem ou precisam de
medicamento, mas sofrem de algum mal, dentre os meus de tratamento alternativo
podemos destacar os fisioterapicos e fisioterapéuticos que tendem a abranger um

numero maior da populagédo necessitada (SILVA et al. 2006).

Essas entre outras iniciativas demonstram o interesse em fornecer tratamento que
seja capaz de atingir a todos os que precisam e ainda demonstra também a
preocupacdo com o bem-estar da populagdo. Outro programa muito conhecido pela
populacdo é o cuidado com quem sofre de diabetes, onde essas pessoas tem a
vantagem de receber todo o apoio e tratamento pelo governo de forma gratuita,
como também é realizado campanhas para conscientizacdo e identificacdo da
doenca (BUENO, 2011).

Tendo conhecimento desses sistemas e da situacdo da unidade de saude no Brasil,
podemos perceber que a gestdo passar por varias mudancas e desafios que fazem
com que seja necessaria uma avaliagcdo que tente abranger os hospitais, postos de

saude e unidades de pronto atendimento.
3 GESTAO HOSPITALAR

O desenvolvimento de uma gestdo hospitalar que funcione de maneira favoravel a
administracdo assim como o0s pacientes pode apresentar um papel humanizado. Ao
fornecer aos pacientes um servico de qualidade que se preocupe com 0 seu
tratamento durante a sua faze de saude delicada € algo extremamente benéfico ao
seu estado de melhora, além de permitir aos funcionarios criar uma relacdo mais
agradavel com os seus pacientes para melhorar o trabalho prestado por eles
(PINOCHET; GALVAO, 2010).

Para alcancar niveis de gestdo favoraveis em hospitais é preciso realizar uma

avaliacdo dos pontos fortes e fracos presentes na administracdo de uma



organizacdo que fornece servigos soltados a saude. Esse tipo de avaliagdo serve
para desenvolvimento de ideias e estratégias que podem ser aplicadas no intuito de
potencializar a gestdo e os servigos prestados pela organizacédo, de maneira a se
melhorar também o ambiente de trabalho assim os cuidados com os pacientes com

quadro de saude debilitado que precisam de mais atencao (SOUZA et al. 2009).

A gestdo hospitalar também pode ser trabalhada junto ao desenvolvimento de
sistemas de organizacdo e tecnologia, permitindo a melhoria no sistema de
pacientes e estoque. Ao realizar esse tipo de trabalho, a administracéo responsavel
pela gestdo do hospital consegue criar um sistema de controle eficaz que permite
aos funcionarios realizar 0os seus servicos de maneira mais rapida e eficiente,

minimizando também a perda de informagdes (PEREIRA et al. 2012).

Segundo Pereira et al. (2012), esse tipo de atividade pode ser identificado como um
sistema informatizado, sendo este capaz de potencializar de maneira favoravel os
servicos em diferentes setores normalmente encontrados em unidades de saude
responsavel pelo tratamento de pacientes através de um controle e integridade de
informacbes. Esse tipo de sistema também tende a melhorar o servico dos

funcionarios permitindo uma melhor comunicacao e acesso a informacéo.

Ao realizar a implantacdo de novos servi¢os e sistemas em uma unidade de saude &
preciso ser realizado um trabalho com os funcionarios para desenvolvimento de seu
conhecimento sobre os novos sistemas. Para Batista et al. (2010), ao fazer este tipo
de trabalho com os funcionarios € preciso também averiguar o seu nivel de
satisfacdo perante a gestdo seja ale qual for, pois ao realizar esse contato também é
possivel administrar a qualidade dos servigos prestados juntamente com o fator

humanitario presente em sua organizacao.

Mesmo sabendo dessas e alguns outros fatores importantes em uma boa gestéo
hospitalar, é possivel identificar inamera unidades que apresentam muita dificuldade
em desempenha um bom trabalho, principalmente no controle de custos. Nesse
seguimento podemos encontrar muitos funcionarios que conseguem realizar o
trabalho, mas néo tiveram uma formacao adequada para desempenhar tal funcédo e
isso pode ser refletido na administragdo do hospital causando dificuldade em
gerenciar 0s custos tanto internos como externos seja ele com funcionarios ou
pacientes (ABBAS, 2001).



Outro problema que as organizacdes hospitalares vém passando esta no processo
de concordancia entre uma administracdo favoravel e um cuidado com a salde de
maneira humanizada., sendo que a maior mudanca encontrada sobre essa questéao
esta na especializacdo dos hospitais. Em tentativa de melhorar esse quadro se faz
necessario o desenvolvimento profissional adequado dos funcionarios e
colaboradores juntamente com uma analise sobre a gestao aplicada em comparagao

com alguns conceitos sobre gestao Hospitalar (VENDEMIATTIlet al. 2010).

Sabendo disso se mostra claro a importancia da aplicacdo de uma gestéao
apropriada em um hospital, sabendo criar, desenvolver, e aplicar conceitos praticos
gue buscam a melhoria em seus servigos. Por tratar de um gerenciamento muitas
vezes administrativos, a capacitacdo para desempenhar um papel dentro dessa
organizagao é fundamental, assim como o envolvimento de maneira humanizada e

preocupada com a saude e bem-estar dos pacientes (BARROS; GOMES, 2002).
4 QUALIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

A implantacdo de qualidade nos servicos € um processo dinamico, extenso e
cansativo que permite identificar falhas e pontos negativos que serdo alvos de
melhorias para tentar manter a qualidade elevado. Normalmente para alcancar
niveis positivos de qualidade é preciso ser realizado de forma continua uma
avaliacdo detalhada sobre o servico que pretende ser aperfeicoado, esse processo
também €& conhecido como uma analise de acreditacdo (FELDMAN; GATTO;
CUNHA, 2005).

Para perceber a qualidade de atendimento e como ela esta aplicada nos servicos de
uma unidade de saude, é possivel realizar uma analise dos niveis de satisfacdo dos
pacientes que estdo passando por este tipo de servico. Como sendo uma pessoa
adquirindo um servico como muitos outros a sua satisfacdo pode demonstrar a
gualidade de maneira direta e pratica facilitando na elaboracédo de estratégias para
melhorar os servicos e se adequando as necessidades de atendimento que pode
variar de acordo com a localizacdo, distribuicdo de outras unidades de saude

naguela area e até mesmo situacoes especificas (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

A estrutura de atendimento hospitalar pode apresentar varias semelhancas com o
servico de atendimento encontrado em organizagdes que prestam servigos a outros

setores, e isso ocorre devido a gestdo administrativa que acaba por adotar alguns



conceitos capitalistas assim como qualquer organizagcéo que busca qualidade em
seus servi¢os. Essa procura também tem um reflexo muito grande na necessidade
em conseguir servicos de boa qualidade para as pessoas que querem tratar 0s seus
parentes e amigos (D'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).

Sendo assim a qualidade no atendimento a saude é algo que se refere a forma de
tratamento fornecido pela unidade de salude ao qual o paciente foi em busca de
socorro. A qualidade em si ndo pode ser unicamente citada uma vez que as
necessidades mudam de acordo com cada sistema e paciente, onde a sua
abordagem pode ser favoravel e promover qualidade no atendimento, ou mostrar o
contrario. E para entender e aplicar os fatores que proporcional o melhor resultado,
se faz necessario a aplicacdo de uma analise (FRANCO; CAMPOS 1998).

Para a realizacédo desta analise algumas instituicao e estudiosos realizam programas
de qualidade, onde ocorre verificacbes sobre o tratamento e atendimento e como o
mesmo esta refletindo no processo de cura do paciente. O monitoramento e
diagnosticos servem para identificar os pontos que precisam de mais atencédo e
desenvolvimento por parte da gestdo e seus funcionarios, permitindo a eles uma
oportunidade de aprendizado e aprimoramento do conhecimento prévio diante de
situacOes inusitadas que precisam de maior dedicacdo para gerar qualidade
(FRAGA, 2007).

O controle de qualidade do atendimento funciona como uma ferramenta util na
verificacdo da qualidade dos servigos oferecidos pela instituicdo ao pacientes, neste
sistema € possivel observar o funcionario, seu servico e ate mesmo 0 paciente,
porem € importante lembrar que a satisfacdo nem sempre € um sinal para a
gualidade de servigcos, uma vez que a opinido dos pacientes podem ser mais
negativas de maneira que nao reflete bem o real estado de sua saude e seu
tratamento, entdo se deve ter cuidado ao averiguar o controle de qualidade
(SELEME; STADLER, 2008).

Para desenvolver a qualidade no atendimento também € preciso ser estabelecido
um gerenciamento adequado nas necessidades dos sistemas e de trabalho presente
nas instituicbes de saude. Dentro do procedimento realizado para o tratamento
temos a divisdo de tarefas e sempre surge um ou mais profissionais capazes de
direcionar e gerenciar as crises para nao reduzir a qualidade no servigco de todos e

nos hospitais podemos dizer que este responsavel é o enfermeiro. Entretanto o seu



trabalho deve ser voltado ao tratamento do paciente em conjunto com o médico,
sendo as demais responsabilidades a cargo da gestdo do hospital, e por isso
devemos entender e dividir a responsabilidade e gerenciamento da instituicdo como
um todo (BELLUCCI; MATSUDA, 2011).

Nos tempos de hoje conciliar qualidade com quantidade é o verdadeiro obstaculo
presente em todas as organizacdes que visam lucrar com 0S Seus Servigcos, e 0S
hospitais ndo ficam de fora. O trabalho fornecido nesse ramo de servigo precisa
contar com uma qualidade acima da média com um atendimento aos pacientes da
melhor forma possivel, e a realizacao deste trabalho de maneira bem-sucedida pode
estar refletida na gestdo ao qual é aplicada. Se pensarmos que quanto melhor for o
entendimento e pratica dos valores de gestdo e nas condicbes humanitaria, teremos
uma melhoria no atendimento dentre outros servicos (BALSANELLI; JERICO, 2005).

5 METODOLOGIA

Considerando que este trabalho possui duas dimensfes de pesquisa, tem-se, pelo
menos duas fontes de pesquisa: 0s usuarios que irdo participar das entrevistas e

livros, sites, artigos, e outras fontes de materiais secundarios, ou seja, ja publicados.

Com base nos objetivos deste trabalho, podemos apontar que foi possivel, contar
com uma etapa de aplicacdo do questionario para coleta de dados, que foi avaliada
e debatida com algumas leis e autores sobre a atual situacdo do atendimento na
Unidade de Saude, assim como os conflitos existentes, ap0s essa apuracao de
dados o trabalho sugeriu estratégias que funcionaram para otimizar as atividades

relacionadas ao atendimento na unidade alvo da pesquisa.

No caso das entrevistas, de acordo Martins e Thedphilo (2006) os dados seréo
primarios, pois serdo coletados em primeira mao e, em se tratando da pesquisa
bibliografica, os dados serdo secundarios, pois ja foram coletados e organizados por

diversos autores.

O local alvo desta pesquisa foi a Unidade Béasica de Saude Publica, localizada no
bairro Vista da Serra |, onde foi possivel entrevista 50 usuariosque concordaram em
participar do estudo de forma anénima, mantendo assim a identidade preservada de
cada individuo. O numero de entrevistados foi selecionado de maneira aleatéria com

base em um numero que fosse possivel representar 0s atuais usuarios que
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frequentam o ambiente, pois ndo seria viavel realizar uma pesquisa mais minuciosa

englobando todos os usuérios que frequentam a Unidade.

Como dito anteriormente, o instrumento de coleta de dados utilizado foi através de
uma entrevistasemiestruturada, contendo 38 perguntas, sendo destas 7 perguntas
sobre o perfil do entrevistado e 31 questdes voltadas ao atendimento, infraestrutura
e tratamento realizado na unidade de saude. Vale lembrar que os resultados obtidos
a partir do questionario reflete opinido e experiencias dos entrevistados.

Para elaboracdo do questionario foi utilizado o conhecimento adquirido durante a
fase de pesquisa, estudo e desenvolvimento bibliografico utilizado no trabalho, afim
de manter a integridade e objetividade de cada alternativa de forma a torna-las
relevantes ao interesse de pesquisa elaborado. Sendo possivel observar ainda que
a opcao escolhida para o modelo do questionario seguiu um critério de alternativas

objetivas para facilitar a coleta e apuracéo dos resultados.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para ajudar a entender melhor os individuos participantes deste trabalho através da
entrevista do questionario aplicado, podemos perceber alguns pontos importantes
para a montagem de um perfil do principal publico que tem buscado socorro e

tratamento na Unidade Basica de Saude em Vista da Serra |I.

E possivel observar a maior parte dos entrevistados pertencem ao sexo feminino
com cerca de 52%, e apensa 48% do sexo masculino. Entre os entrevistados foi
possivel encontrar funcionarios e moradores do municipio da Serra com uma faixa

etaria predominantemente entre 21 e 30 anos de idade.

Dentre todos os entrevistados foi possivel observar que 68% deles possui uma
renda inferior a R$ 1.576,00, e26% sem uma renda financeira fixa.Este tipo de
resultado sugere que a grande maioria dos entrevistados tem a Unidade Bésica de
Saude como um dos Unicos e principais meios para o tratamento e atendimento

médico para 0s seus eventuais problemas de saude.

Se ressalta ainda que aproximadamente 38% dos entrevistados possui a0 menos
um filho que também depende dos recursos fornecidos no Sistema Publico de
Saude para realizar atendimento as suas necessidades quanto ao atendimento

médico e exames.
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Quanto ao tempo de uso do servigo publico de saude, foram identificados que 49%
dos entrevistados j& fazem uso dos servicos oferecidos entre um periodo de um a
cinco anos, tendo uma predominancia na utilizacdo dos consultérios médicos,

mostrando um nimero aproximado de 83%.

Rodrigues (2001), defende que a postura da Centro Médico, seja ele consultério ou
hospitais, precisam pensar no bem-estar dos seus pacientes assim como devem
proporcionar um ambiente agradavel, uma vez que as pessoas tém o habito de ligar
esses locais com a imagem de pessoas muito doentes ou ate mesmo mortas. Para
evitar isso a gestdo deve trabalhar o marketing pessoal e elaborara estratégias e
mudancas que facam com que o seu ambiente de atendimento seja acolhedor e

convidativo aos usuarios.

Como podemos ver no grafico abaixo (grafico 1), a maior parte dos entrevistados
afirmaram que fazem uso dos servicos da Unidade de Saude com uma frequéncia
mensal, sendo que o segundo maior grupo disse que a utlizacdo e realizada
raramente, podendo sugerir que o primeiro grupo realiza algum tipo de tratamento
na unidade enquanto o segundo grupo utiliza os servicos apensa em ocasides de

necessidade medica.
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Gréfico 1: respostas referentes a pergunta 2.3 do questionario, sobre frequéncia de utilizacdo dos
servicos da unidade de saude.

Quanto a utilizacdo de outros servicos de Saude do Sistema Publico, 55% dos
entrevistados afirmaram que fazem uso de Unidades de saude de outros Bairros
para atender a suas necessidades, e 33% marcaram que fazem uso do UPA
(Unidade Publica de Saude), para realizar consultas medicas, exames, entre outros

servicos de pronto atendimento.
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Para Neto e Malik (2007), existe uma serie de fatores que proporcionam melhorias e
capacitacdo para que seja realizado um tratamento adequado em Unidades de
Saude, cada um deles faz parte dos constantes avan¢os e mudancas ao qual o
Nnosso pais vem passando e cada as gestores responsaveis buscar condi¢cbes de
realizar a implementacdo de esquemas que favoregcam o tratamento adequado as

necessidades do seu publico alvo.

Essa questdo ainda poderia levantar duvidas referentes a possibilidades de como é
a frequéncia de utilizacdo de outros servicos de salde que sao realizados fora da
unidade de saude, e em respostas a essa pergunta tivemos 41% dos entrevistados
afirmando que recorrem a outras entidades, (sejam publicas ou privadas), mais que
0 posto de saude, com apenas 8% do total afirmarem que utilizam pouco de outras

entidades e servigos.

Ao descrever os resultados quanto ao ambiente e servi¢os prestados na Unidade de
Saude, podemos observar no grafico a seguir (grafico 2) que grande parte das
respostas foram favoraveis a qualidade da estrutura fisica do ambiente encontrado
na Unidade de Saude, no entanto houveram um porcentagem consideravel de

pessoas afirmando que a estrutura € regular para atender o publico alvo.
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Gréfico 2: respostas referentes a pergunta 3.3 do questionério, sobre avaliagdo da estrutura fisica da
Unidade de Saude.

No entanto no que se refere a estrutura referente a acomodacédo para espera, foi
obtido uma avaliagdo de 12% sendo regular, 6% ruim e 10% que afirmaram ser
péssimo, sugerindo que apesar da estrutura atender as necessidades da maioria

dos usuérios, ainda é possivel melhorar em algumas categorias para melhor
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servigos, pois esse tipo de avaliacdo pode refletir negativamente na gestdo da
Unidade.

Segundo Feuerwerker e Merhy (2011),0 espaco fisico deve ser capaz de acomodar
tanto os funcionarios e colaboradores, bem como o0s usuarios e que buscam,
atendimento. O ambiente utilizado pelo Unidade de Saude deve ser organizado e
estruturado por uma gestado que reconhece a destruicdo de espacgo para otimizar a

utilizac&o dos recursos presentas na instalacao.

No que desrespeito a limpeza da estrutura fisica foi analisar que 39% dos
entrevistados afirmaram que a Unidade recebe um servico de limpeza de qualidade,
sendo possivel observar que ainda houveram 43% de respostas avaliando a limpeza
e organizagcdo como bons servicos fornecidos as pessoas que necessitam dos

Servigos.

Feuerwerker e Merhy (2011) também defende a organizacéo de uma estrutura fisica
€ parte essencial para o funcionamento de todos os setores, permitindo assim que
cada funcionario realize suas funcdes de acordo com a distribuicdo de equipamentos
e espaco ao qual a gestédo responsavel deve realizar com total conhecimento das

necessidades ao qual o publicoira buscar na organizagéao.

Em seguida o trabalho realizou uma abordagem quanto ao servicos e atendimentos
presentes na Unidade de Saude selecionada para a pesquisa. Como pode ser visto
no grafico 3, os entrevistados fizeram uma avaliacdo quanto a distribuicdo de
medicamentos e o0s resultados negativos se mostram em porcentagens
preocupantes, onde boa parte dos usuarios disseram quem a pratica € regular, ruim

ou péssima.
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Gréfico 3: respostas referentes a pergunta 3.6 do questionario,sobre distribuicdo de medicamentos na
Unidade de Saude.

Talvez esses resultados estdo refletidos gracas aos equipamentos utilizados no
atendimento aos usuarios, e em respostas a essa duvida tivemos 49% dos
entrevistados afirmando em questionario que nesse quesito a qualidade € boa, mas
ainda houve outros 14% apontando como regular e 4% sendo péssimo que sugerem

uma revisao no sistema de gestéao responsavel.

A utilizacdo de materiais de consumo pelos profissionais da Unidade foi avaliada
predominantemente sendo o6timos (30%) ou bons (56%), demonstrando que 0s
profissionais quase sempre possuem instrumentos para realizar procedimentos
médicos especificos que precisam de mais cuidado, como aqueles que utilizam

agulhas e materiais de coletas.

Para Diaset al. (2011), a melhor maneira de evitar desperdicios de materiais de
consumo dentro de Unidades de tratamento da Saude, seja ela qual for, estd na
gestdo do paciente através de preenchimento detalhado e cuidadoso das
informacfes do paciente em sua ficha médica. Esse simples cuidado pode evitar

tanto problemas para a organiza¢ao quanto otimizar os servicos ofertados por ela.

Em uma avaliacéo direta do que desrespeito ao tratamento recebido na Unidade de
Saude, apenas 2% dos entrevistados marcaram uma qualidade como sendo ruim e
outros 4% sendo péssimo. Com isso é possivel perceber que a grande maioria
afirma conseguir ter um tratamento de boa ou 6tima qualidade, suprindo a

necessidade almejada pelos usuarios.
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Para conseguir realizar um tratamento médico adequado € de entendimento que se
tome como necessario a realizacdo de consultas peridédicas de rotina, por iSso 0
questionério aplicado também avaliou essa questdo como podemos observar no
grafico 4 abaixo. Nele € possivel observar que algumas partes se demonstram
descontentes com o tipo de servigo fornecido para marcacédo de consultas, apesar

da maioria afirmar receber um bom atendimento neste sentido.
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Grafico 4: respostas referentes a pergunta 3.10 do questiondrio,sobre marcacdes de consultas de
rotina na Unidade de Saude.

No entanto s6 marcar as consultas ndo sao suficientes e por isso a pesquisa foi um
pouco mais além procurando saber sobre a média de tempo decorrido entre a
marcacdo de consultas e o atendimento, e apds apuracdo dos resultados observou
gue 12% afirmaram levar de 1 a 3 meses, enquanto outros 8% colocaram que esse

periodo de tempo leva mais de 3 meses.

Representando somente 20% do numero total de respostas ainda sim € possivel
perceber que existem algumas falhas no sistema de marcacdo de consultas e
atendimento meédico, sugerindo ainda algumas dificuldades para realizacdo de
tratamento médico adequando por parte da Unidade de Saude submetida a

pesquisa.

Lima, Jorge e Moreira (2006), afirmam que um sistema eficiente que valorize a fator
humanitario do sistema de salude deve ser parte o processo de gestdo e
funcionamento da Unidades de Saulde. Para eles a busca por fatores humanitarios e
satisfagcdo tanto dos funcionérios quanto dos usuarios precisa ser uma preocupacao

ao qual a gestao tem a responsabilidade de levar adiante.
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No que desrespeito o tempo de espera para realizacao do atendimento em relagéo
ao horario marcado a Unidade de Saude recebeu avaliagbes positivas, com 23% do
pessoal afirmando ser 6timo e outros 49% apontando como a préatica sendo boa,
sendo possivel perceber que os entrevistados recebem um servico de qualidade no
gue desrespeito a essa questao.

Nesta avaliacdo podemos perceber uma ligagcdo com a qualidade em relacdo ao
agendamento de consultas que também é realizado na Unidade de Saude, e para
averiguar essa questdo que se mostrou possivelmente relevante, a maioria dos
entrevistados (com 45% das respostas) responderam em seu questionario que este
servico é de boa qualidade, e por outro lado houveram outros 6% que responderam
com a pratica sendo de péssima qualidade, sugerindo que apesar de ter um servico
gue em um geral esta favoravel a maioria do publico, ainda se faz necessario

planejar melhorias para atender bem a todos.

Segundo SOUSA et al.(2014), o agendamento de consultas deve seguir algumas
regras de conduta dando prioridades aos pacientes com quadro de saude grave ou
debilitante, assim como gestantes, idosos e criancas. As Unidades de Saude
também precisam planejar estratégias que otimizem o servico de marcacao,
implementando sistemas que podem agilizar e atender melhor o publico, pensando

assim no bem-estar de seus pacientes.

A avaliacdo do atendimento na recepcéao forneceu uma percepcao direcionada para
a qualidade deste servico presente na Unidade de saude. Ao responder a questéao
com essa abordagem foi obtido um resultado de 51% classificando como 6timo, e
outros 33% sendo bom, essas avaliacbes demonstraram, que de maneira geral 0s
usuarios gostam e/ou se sentem bem com o tipo de servico fornecido pelo

atendimento prestado a eles.

Uma das possiveis justificativas para o numero de pessoas descontente com 0s
servicos com relacdo ao atendimento, pode estar relacionado ao tempo de espera
entre o periodo de atendimento e o horario marcado, onde foi observado (através do
guestionério) que o tempo médio predominante é de onzeavinte minutos, havendo
alguns casos demarcados por 10% dos entrevistados que levaram mais de uma

hora de espera.
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E se tratando de tempo existe ainda a relagéo entre o tempo de espera e o tempo ao
qual o usuério utilizou em sua consulta com o médico, sendo possivel gerar um certo
nivel de descontentamento quando esses pontos apresentam uma divergéncia muito
grande. Os resultados obtidos através do questionario demonstraram quem 12% dos
entrevistados levam menos de cinco minutos em suas consultados, enquanto outro
grupo de 61% afirmou demorar entre seis a dez minutos e o terceiro grupo de 19%
que afirma passar de onze a trinta minutos dentro do consultério médio em

atendimento.

O'Dwyer, Oliveira e Seta (2009), defendem a ideia de se tornar necesséarios a
realizacdo de um planejamento por parte da gestdo, para proporcionar maior
conforto aos usuarios, através da reducéao do tempo de permanéncia na Unidade de
Saude. Cabe aos profissionais envolvidos e responsaveis, zelar e auxiliar no sistema
de tratamento do paciente para que 0 mesmo se sinta melhor, e para isso é

necessario desenvolver cada vez mais o atendimento para atender a demanda.

O tempo necessario para se realizar uma consulta pode variar de acordo com o grau
de enfermidade do usuario e, portanto, se fez necessario avaliar a relacdo entre o
médico e o paciente. Como pode ser observado no grafico 5, a maioria dos
entrevistados apontaram essa relacdo de maneira positiva, enquanto um outro

pequeno grupo se mostrou descontente.

30

= OTIMO
w20
3 = BOM
wl
2 _
8 REGULAR
o = RUIM
= 10 ,
® PESSIMO

NULO

[¥a]

Respostas

Gréfico 5: respostas referentes a pergunta 3.17 do questiondrio,sobre avaliacdo da relagdo entre
médico e usuario.

O medico tem grande influencia na qualidade do tratamento uma vez que ele € o
principal responsavel pelo tratamento do usuério através da prescricdo de

medicamentos e atividades que proporcionam a melhora ou ate mesmo a cura de
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algumas enfermidades. Sabendo disso os entrevistados tiveram a oportunidade de
responder assim como as questdes anteriores algumas outras que possibilitaram o
melhor entendimento da qualidade do atendimento e outros servigos prestados por
esse profissional.

A comunicacao faz parte de uma das questdes que sdo muito importantes para se
avaliar a qualidade do atendimento prestado pelo médico. Nesse ponto foi possivel
observar que 53% dos entrevistados tem afirmam que a qualidade comunicagao
entre o médico e o paciente € de boa qualidade, enquanto outros 25% dizem ser
otima. Nesta questao ndo houve avaliagbes negativas como ruim ou péssimo, o0 que
demonstra que a gestdo responsavel pelo trabalho realizado pelo atendimento do
médico tem feito um bomtrabalho.

Para Santos et al. (2010), o trabalho com a comunicacéo deve ser constante devido
a sua importancia significativa tanto no atendimento do paciente como em outros
trabalhos realizados dentro de uma Unidade de Saude. Sendo possivel perceber
ainda que a comunicacéao entre os funcionarios pode realizar mudancas importantes
no fluxo de atendimento, fazendo com que o0s usuarios recebam tratamento mais

rapido e com mais precisao.

Agora se tratando do horario de chegado do meédico talvez seja necessario realizar
alguns ajustes para evitar eventuais problemas, uma vez que houve cerca de 8%
dos usuarios entrevistados apontando como o horario de chegada do médico sendo
péssimo, e outros 14% afirmando ser regular. Esse tipo de queixa pode prejudicar a
gualidade do atendimento fornecido aos usuarios que tem seu horario marcado para
muito cedo, pois muitos deles além de estarem passando por problemas de saude
geralmente tem compromissos como trabalho que dependem de um horario de

atendimento correto.

Outro ponto negativo esta presente nos resultados sobre o comparecimento do
médico, onde apesar da grande maioria ter avaliado como sendo bom, foi
encontrado 2% que afirmam ser péssimo e outros 4% dizendo ser regular. Esses
nameros apesar de pequenos levanta uma guestdo muito importante que esta na
presenca de médicos na Unidade de Saude, e através desses resultados podemos
afirmar que existem dias em que néo é possivel encontrar profissionais responsaveis
por realizar o atendimento médico necessario para suprir as necessidades dos

usuarios.
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Agora quando os entrevistados responderam o questionario avaliando o tempo de
atendimento que o médico utiliza em suas consultas, a maioria dos entrevistados
com 55% das respostas afirmaram que o tempo é bom e capaz de atender as suas
necessidades, enquanto outros 21% ainda foram capazes de elevar a sua avaliagao
para 6timo. Demonstrando que a gestdo do tempo de atendimento feito pelo médico
tem demonstrado a sua eficiéncia de maneira a qual tem refletido na satisfacdo dos

usuarios.

Ao avaliar de maneira geral a qualidade nos servicos prestados pelo médico, 59%
dos entrevistados apontaram receber um servico de boa qualidade, enquanto
também foi possivel encontrar outros 23% que afirmaram ser de 6Otima qualidade.
Essa questao permitiu observar que apesar de alguns problemas que possuem uma
relevancia significativa, a qualidade das praticas exercidas pelo profissional

responsavel por cuidar dos usuarios tem a sua qualidade bem acima da média.

Segundo De SOUZA et al. (2009), a gestdo hospitalar € responsavel por
implementar servigos que promovam a avaliagcdo de desempenho para que os dados
sirvam de base para analise dos pontos mais debilitantes, a fim de proporcionar
melhorias e crescimento organizacional, pois por se tratar de um entidade que
trabalha diretamente com o publico se faz necessario que o atendimento seja

devidamente apropriado.

A proxima etapa do processo de atendimento e tratamento de salde a ser avaliado
€ quanto a eficiéncias e consumo de medicamentos que irdo atuar na enfermidade
do usuario. Como podemos observar no grafico 6 abaixo a maioria dos entrevistados
conseguem obter bons resultados com os remédios que sdo receitados a eles e

geralmente adquiridos na farméacia da prépria Unidade de Saude.
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Gréfico 6: respostas referentes a pergunta 3.24 do questionario,sobre avaliacdo dos resultados dos
remédios receitados pelo médico.

No entanto cada pessoa tem um sistema imunologia que pode reagir diferente de
acordo com a substancia a qual faz parte o de seu tratamento, e assim a avaliacédo
especifica que envolve outros métodos de estudos que nao foram utilizados pelo
presente trabalho, sera deixado para uma proxima pesquisa que terd como foco

esse conteudo em especifico.

Mas vale a pena ressaltar que para a realizacdo de um tratamento eficaz é
necessario que o médico receite o remediou ou outro tipo de tratamento que sirva
para cuidar de cada tipo especifico de problema, e portanto em alguns casos 0 erro
médico ou até mesmo ma gestdo dos recursos de distribuicdo da farmacia pode
causar sérios problemas ao usuario que se encontra com algum problema de saude
gue requer uma substancia especifica a qual a Unidade de Saude pode ser

responsavel pela distribuicéo.

Para realizacdo de um bom tratamento cabe ao médico fornecer uma explicacao
sobre a importancia do medicamento para o tratamento de enfermidade ao qual o
paciente esta passando, bem como também se faz necessario que seja feito uma
breve explicacdo de como é feito a administracdo do medicamento e a sua acao
esperada. Com base nisso 70% dos entrevistados afirmaram que a explicacédo
oferecida pelo médico é de boa qualidade, atendendo todas ou a maior parte de

suas necessidades.
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Campos e Domitti (2007), apontam que o tratamento do paciente precisa ocorrer de
maneira constante e ser realizado por profissionais capacitados que tenham
condicdes de acompanhar e cuidar da pessoa enquanto o seu problema de saude
persistir. No entanto para melhor realizacdo deste procedimento cabe a equipe
gestora fornece condi¢cfes e equipamentos que permitam o trabalho do funcionario.

Como mencionado anteriormente a Unidade de Saude tem uma farmacia ao qual
fornece medicamentos prescritos pelo médico mediante apresentacdo da receita
medica. Neste local boa parte dos usuarios que frequentam a Unidade ou ate
mesmo pessoas que utilizam os servicos de outras Unidades, buscam
medicamentos para realizar 0o seu tratamento como Unica forma ao qual séo

capazes de adquirir o medicamento ao qual necessitam.

Para realizar uma avaliagdo sobre o fornecimento de medicamentos, o0s
entrevistados responderam uma questdo a qual avaliava a distribuicdo de remédios
realizado pela farmacia da Unidade de Saude. Como é possivel observar no gréafico
7, grande parte dos usuarios responderam que a pratica é boa, fornecendo assim a
maioria dos medicamentos. No entanto no grafico ainda € possivel observar aqueles
gue discordam colocando a sua avaliagcdo como ruim e péssima, 0 que sugere a

falta de alguns medicamentos ao qual eles buscam e ndo conseguem encontrar.

Apoés ser realizado o tratamento prescrito pelo médico é de se esperara que 0
paciente tenha tido uma melhora em seu estado de saude, mas para ter certeza de
gue tudo esta ocorrendo como o profissional responsavel orientou, se faz necessaria

gue seja feito um acompanhamento durante e/ou apos o periodo de tratamento.

Com base nessa situacdo 0s usuarios responderam uma questdo onde 10% deles
avaliam que o retorno para mostrar os resultados de exames solicitados pelo médico
€ ruim, pois apresenta muita dificuldade ou ainda problemas para encaixar em casos
de necessidade prioritaria. Esse tipo de resultado serviu para demonstrar que a
gestdo responsavel por permitir e marcar o acompanhamento do paciente se
encontra em uma situacao que precisa adotar estratégias que favorecam as pessoas

gue necessitam de acompanhamento para realizar o seu tratamento.

Para Burmester (2017), aponta que o tratamento médico acompanhado de um
profissional responsavel e capacidade faz parte do atendimento ofertado pelas

centros de tratamento médio sejam eles quais forem, e por isso realizar um trabalho
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dedicado que tenha capacidade de atendimento é uma das responsabilidades

incumbidas pela parte de gestéo hospitalar.

Por se tratar de uma organizacdo que trabalhar diretamente com o publico, e
principalmente ao se tratar dos cuidados com o seu estado de saude a gestdo e o
atendimento das Unidades de Saulde precisam ter capacidade de atender os

usuarios que necessitam de auxilio, ofertando servicos de qualidade e eficiéncia.

A partir dessa premissa a Ultima pergunta do questionario envolveu o contetdo de
como era a avaliacdo do horario de atendimento da Unidade de Saude em relacédo
as suas necessidades. Os resultados obtidos demonstraram que apesar da grande
maioria classificar a praticacomo de boa ou 6tima qualidade, houveram 10% dos
entrevistados avaliando a pratica como sendo de péssima, e outros 10%

classificando como regular.

7 CONCLUSAO

Com os dados obtidos através da execucédo deste trabalho € possivel observar que
a gestdo hospitalar realizada dentro da Unidade de Saude alvo desta pesquisa,
precisa passar por algumas revisdes e principalmente melhorias para se adequar a

demanda do publico ao qual eles fornecem atendimento.

Quando a avaliacdo feita pelos entrevistados em si foi possivel observar uma
satisfacdo da maioria deles, o que demonstra que o0 sistema implementado na
Unidade n&o possui grandes falhas que atrapalha o seu desempenho normal, no
entanto foram as respostas negativas que mais chamaram a atencéo, pois nesse
ponto é possivel observar que apesar de haver boa qualidade no atendimento ele

ainda passa por alguns problemas significativos que precisam ser trabalhados.

Um dos pontos alvos desta pesquisa foi a abordagem de atendimento, tratamento e
disponibilidade de médicos, outros profissionais da salude e de medicamentos
ofertados pela farméacia popular presente na Unidade de Saude que fornece
medicamentos aos usuarios de forma gratuita. Nesse sentido foi possivel observar
gue existem falhas e problemas significativos que impedem que o0s pacientes sejam
atendidos de acordo com suas necessidades, demonstrando assim uma caréncia
por parte da gestdo que precisa trabalhar para otimizar os servicos que sao mais

solicitados pelos seu publico alvo.



23

Vale a pena ressaltar que com a aplicacdo do presente estudo ndo foi possivel
velicar afundo a causa dos problemas encontrados, uma vez que este ndo era o
objetivo principal desta pesquisa, permitindo assim que o trabalho aqui apresentado
sirva de alerta e até mesmo base para a necessidade de realizacdo de uma nova

pesquisas investigativa para tratar dos assuntos de maneira mais especifica.

Sendo assim é possivel concluir que de maneira geral o atendimento ofertado na
Unidade de Saude alvo desta pesquisa apresenta uma qualidade acima da média, o
gue demonstra que as principais demandas que esta organizacdo enfrenta ela
apresenta ter capacidade em lidar com facilidade.
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HOSPITAL MANAGEMENT: QUALITY IN THE HEALTH CARE UNIT
ABSTRACT

The present work presents content referring to the health units and the Unified Health
System in Brazil, where a large number of patients is provided, and to perform a
good care it is necessary to investigate and invest in hospital management, as well
as in the treatment conditions and population awareness. Despite all the advances,
this is not reflected between users and care. Public health should aim to provide
guality care to its users. The research to be carried out, will aim to identify the

conflicts between the service to the users, and the flaws that may exist.

Keyword: Public Health, User, quality of care.
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