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QUALIDADE NA MELHORIA DA ASSISTENCIA AO PACIENTE

Maria Selma de Matos Vieira®
Adriana Vigolvino de Medeiros?

RESUMO

A qualidade na melhoria da assisténcia ao paciente nos servicos de saude e o controle
da gestdo em unidade hospitalar € um fator de fundamental importancia para uma
administracao eficiente, levando em consideragdo o atendimento das necessidades, anseios e
expectativas dos pacientes. O artigo traz defini¢cbes de qualidade, enfatizando o atendimento
na rede hospitalar com objetivo de analisar a percepc¢ao dos pacientes a respeito da qualidade
nos servicos de salde ofertados no municipio de Barbalha-CE, tanto em organizacdes
privadas como publicas. A metodologia consta de estudo bibliogréfico e entrevistas
utilizando questionario com os pacientes e funcionarios, analisando os pontos fortes e fracos
do atendimento. Foram entrevistados 110 pacientes/clientes e 21funcionarios, analisando o
grau de satisfacdo por clientes internos e externos que buscam atendimento assistencial.
Através dos resultados notou-se que a maioria dos pacientes entrevistados, de modo geral
esta satisfeito com o atendimento, com excecdo ao item, tempo de espera para a realizacao
de exames. Os funcionérios relataram que estdo satisfeitos com o seu ambiente de trabalho.
Por fim, percebe-se a importancia da gestdo da qualidade na area hospitalar.

Palavras-chave: InstituicGes hospitalares. Qualidade da assisténcia. Humanizacao.
ABSTRACT

Quiality in improving patient care in health services and hospital unit management control is
a fundamentally important factor for efficient management, taking into account the needs,
expectations and expectations of patients. The article presents definitions of quality,
emphasizing care in the hospital network with the objective of analyzing patients'
perceptions regarding the quality of health services offered in the city of Barbalha-CE, both
in private and public organizations. The methodology consists of a bibliographic study and
interviews using a questionnaire with the patients and employees, analyzing the strengths
and weaknesses of the care. We interviewed 110 patients / clients and 21 employees,
analyzing the degree of satisfaction by internal and external clients who seek care. Through
the results it was noticed that the majority of the patients interviewed, in general is satisfied
with the attendance, except for the item, waiting time for the examinations. Employees have
reported that they are satisfied with their work environment. Finally, we can see the
importance of quality management in the hospital area.

Keywords: Hospital institutions. Quality of care. Humanization.

! Graduanda do curso de Administragdo do Centro Universitario Doutor Le&o Sampaio-UNILEAQ
selmamatosfcc@gmail.com

2ProfessoraMs.Em Engenharia de Produgéo do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio- UNILEAO.
adrianamedeiros@leaosampaio.edu.br


mailto:selmamatosfcc@gmail.com

1 INTRODUCAO

O trabalho realizado a respeito de organizacdes prestadoras de servico em saude, no
municipio de Barbalha-CE, enfatiza os beneficios obtidos com a exceléncia no atendimento,
quando se busca qualidade na melhoria da assisténcia ao paciente.

Sabe-se que a qualidade na prestacdo de servigos em saude é um desafio, porque as
tecnologias trazem evolucdes importantes, mas ndo é suficiente para promover 0 mesmo
avanco na humanizagdo do atendimento ao usuario do servigo, nesse contexto, o aspecto
humano permanece em segundo plano, e 0 maior prejuizo é a técnica que se limita a cura e
manutencdo da vida, desconsiderando aspectos de suma importancia que séo &s necessidades
psiquicas dos cidad&os.

Sabe-se que o desinteresse e a pouca sensibilidade que por diversas vezes marcam o
atendimento pelos profissionais de saude, e 0s seus tracos comportamentais, sinalizam o
quanto é necessario se discutir a qualidade do servigo. E cada vez mais importante, avaliar a
necessidade de investir na melhoria da relacdo profissional e usuarios do servi¢o. Algumas
acOes estratégicas envolvem o treinamento constante dos profissionais; ado¢do de novas
condutas; aquisicdo de novos equipamentos; definicdo das necessidades de treinamento de
cada profissional; definicdo do plano de desenvolvimento individual de cada profissional,
escolha dos cursos a serem feitos; realizacdo de reuniBes de revisdo de casos; reunides
cientificas, entre outros.

Nenhum paciente busca atendimento por opcdo, e sim por necessidade, toda e
qualquer unidade prestadora de servico em salde tem por finalidade promover o bem estar
dos pacientes.

A melhoria de qualidade hospitalar tem sido amplamente discutida e procurada por
todas as instituicdes prestadoras de servico em saude, as quais procuram oferecer a sua
clientela, qualidades assistenciais. O municipio em estudo é reconhecido como referéncia
em saude pelas diversas especialidades e os altos indices de resolucdo de média e alta
complexidade.

O objetivo da pesquisa € analisar a percep¢do das pessoas a respeito da qualidade dos
servigos de saude ofertados no municipio de Barbalha-CE, tanto em organizacdes privadas
como publicas.

Para este fim foram aplicados 110 questionarios para usuarios dos servigos e 21
questionarios para funcionarios, de forma geral foi avaliada a qualidade do atendimento nao

s0 com relagdo ao usuario, mas também com relacdo aos diversos profissionais que fazem



parte dos servicos como, recepcionistas, médicos e enfermeiros, que lidam diretamente com
0S pacientes.

O questionario era composto por 10 perguntas com alternativa organizadas em
escala, de maneira que o respondente indique o seu posicionamento diante da pergunta. O
resultado mostrou que os pacientes estdo satisfeitos com os servicos de satude do municipio e
os indicariam a outros. Para investigacdo da qualidade geral foram pesquisados diversos
temas como: avaliagdo medica dos pacientes, a realizacdo dos exames, setor de higienizacdo
e hotelaria, por exemplo. Para Mascarenhas e Souza (2015), um novo caminho, dentro das
instituicGes de saude, para gestdo e qualidade no que se refere a prestacdes dos servicos de
apoio hospitalar € uma boa gestao dos servicos de hotelaria.

Baseado nos resultados é notéria e fundamental a preocupacdo com o atendimento
humanizado a partir da gestdo da qualidade o que contribui para qualificacdo e melhoria
assistencial dos pacientes. De acordo com Gongalves (2006), a satisfacdo do cliente deixou
de ser um indicador de resultados e passou a ser um componente de destaque dentro da
gestdo de qualidade hospitalar.

Assim, o trabalho é relevante, pois propde uma investigacdo de um tema muito
importante para a populacdo. Diante da importancia do tema pretendeu-se deixar alguma
contribuicdo como fonte de dados para possiveis melhorias ndo sé para comunidade, mas

também para futuros estudos na area pesquisada.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EVOLUCAO DA GESTAO DA QUALIDADE

Segundo Lobo (2005) a evolucdo da qualidade se deu por um longo tempo de
sequéncias, iniciando na Segunda Guerra Mundial, baseando apenas na qualidade dos
produtos fisicos, na época a maior exigéncia era por causa da sociedade monopolista que s6
Se preocupava em comprar, ou seja, ndo se importavam com a qualidade, apenas com a
quantidade.

Com a exigéncia cada vez maior, resultou em um novo sistema de producgéo, ou seja,
passou a substituir a inspecdo pelo controle da qualidade nos processos, esse méetodo visava
dividir em etapas, e assim a inspecdo sendo de um a um, dando sequéncia a proxima etapa,
caso o produto ndo tivesse irregularidade, assim obtendo um maior grau de qualidade dos

produtos (LOBO, 2005). Nos anos 90, a maioria das empresas aumentou sua capacidade em



razdo da demanda, com isso resultou num excesso de oferta na economia, obrigando os
administradores a reduzirem os custos ao mesmo tempo, tendo que oferecer qualidade nos
servigos e produto com uma produtividade mais elevada (ROBBINS - 2009)

Robbins (2009) salienta que na maioria das vezes a empresa vem ao fracasso porque
seus funcionarios ndo conseguem agradar os seus clientes, dando a ideia de que a
administracdo precisa criar uma cultura pro-cliente, por outro lado Paladini (2012) fala que a
gestdo vem se desenvolvendo devido a consisténcia de seus conceitos. A solidez é
caracterizada por defini¢cbes basicas da area, que ao decorrer do tempo vem servindo de
estrutura teorica para a sustentacdo delas, acabou se tornando uma acdo de governanca

essencial para as empresas.

2.2 GESTAO DA QUALIDADE

Entre os varios conceitos que definem a gestdo da qualidade, tradicionalmente
dividem-se em duas areas basicas. A primeira refere-se ao &mbito global, influenciada pela
alta administracdo, contribuindo para elaboracdo das politicas de qualidade da organizacao.
A segunda é no dmbito operacional, em que a gestdo da qualidade tem um papel decisivo
para desenvolver e avaliar programas desse setor. PALADINI (2004).

Lobo (2005) fala que o conceito da qualidade se divide em algumas etapas, que sao:
Controle da Qualidade: envolve algumas atividades de carater operacional com a
finalidade de monitorar processos e eliminar possiveis deficiéncias nas fases do ciclo da
qualidade para atingir a eficacia. Processo: conjunto de etapas que ao se relacionarem,
formam as entradas e saidas de um processo produtivo. Inspecdo: tem como finalidade
examinar, medir e verificar as caracteristicas de uma organizagdo, para ai sim fazer
comparac0es e eliminar falhas. A¢ao Corretiva: acdo com o objetivo de eliminar causas de
algum defeito existente, ou eliminar situacfes indesejaveis. Auditor: profissional com a
tarefa de realizar auditorias para a melhoria da empresa. (Grifo do autor)

Alguns fatores contribuem para a execucdo da qualidade, a exemplo do
planejamento, que é uma atividade fundamental para que haja esfor¢o produtivo, é tanto que
passou a ter mais atencdo da gestdo. A qualidade quando se é planejada resulta
significativamente em uma tomada de decisfes que contribuem para escolher a melhor
maneira de executar as atividades (PALADINI, 2004).



Segundo Paladini(2004) “Planejar significa exatamente tomar decisdes sem as
pressdes que a urgéncia do momento requer, ou seja, tomam-se decisées com certa folga em
relacdo ao momento em que deverdo ser implantadas”.

Paladini (2004) acrescenta que a gestdo da qualidade n&o pode deixar de ter em vista,
que os funcionarios da empresa sdo pessoas que recebem carga consideravel de informacdes
e sofrem impactos em termos da qualidade e dos servicos e Silva (2014) acrescenta que a
gestdo de qualidade ndo deve ser vista apenas como método que possui a capacidade de
erradicar defeitos, mas suprir de forma acessivel, segura e no tempo certo as necessidades
dos usuarios.

Lobo (2005) destaca que as empresas devem tracar seu plano de estratégias, e que as
organizagOes fiquem cientes que em um mercado competitivo, elas jamais devem perder de
vista a ideia de que as organizagdes se diferenciam pela qualidade de servicos, justamente
por atingirem as necessidades e expectativas dos clientes.

A lideranca tem forte influéncia na forma de se obter qualidade e organizacédo dentro
de uma empresa, pois é a capacidade de influenciar um grupo em direcdo ao alcanco de
objetivos. A origem pode ser formal, como a conferida por um cargo gerencial em uma
empresa(ROBBINS, 2009, p.154)

Robbins (2009) sugere que as empresas criem programas éticos, algumas empresas ja
realizam seminarios, workshops e programas de treinamento para melhorar o
comportamento ético. Outras ja preferem contratar um conselheiro ético, para que possa
haver denincias em anonimatos como mecanismo de protecdo aos funcionarios que
denunciam praticas antiéticas.

As empresas devem sempre buscar mudancgas nas expectativas do cliente, onde suas
necessidades sejam atendidas de forma correta, ou seja, um comprometimento com o cliente,
quando se fala em comprometimento com a qualidade, logo se pensa em melhoria continua,
sendo avaliado frequentemente com as duas perguntas “isto € necessario?” caso a resposta
seja positiva, ai se faz outro questionamento, “pode ser feito de uma forma melhor? ”
(SCHERMERHORN, 1999).

Em um mercado competitivo, os trabalhadores necessitam atualizar seus conhecimentos
e habilidades continuamente, justamente para atender as exigéncias do trabalho.
Antigamente os funcionarios eram colocados em grupos especificos de trabalho, por que
havia uma seguranca e confianca em trabalhar com as mesmas pessoas, sO que ao passar do

tempo, isso foi sendo substituido por grupos temporarios, onde esses grupos eram formados



por funcionarios de diferentes setores, e 0 uso de rodizio para atender as necessidades do
trabalho (ROBBINS, 2009).

J& Schermerhom (1999) complementa que a rotatividade de cargos, acaba permitindo
uma variedade de experiéncias em diferentes setores da empresa, mas também acaba se
tornando uma forma de aliviar a monotonia dos servi¢os que a maioria das vezes implica no

rendimento do trabalho.

2.4 SERVICO NA AREA DA SAUDE

Regis Filho e Lopes (1996) afirmam que as empresas prestadoras de servigos na area da
salde, devem abrir mao para obter todas as ferramentas possiveis que viabilizem um melhor
desempenho na hora de prestar seus servigos, gerando uma melhor satisfacdo externa e
interna.

Tomando como exemplo o hospital como empresa prestadora de servico, entende-se que
ndo s6 a enfermagem e o corpo clinico serdo responsaveis pelos servicos assistenciais
executados, mas também o recepcionista, o porteiro, os funcionarios da higienizacdo, a
nutricdo e outros que direta ou indiretamente estardo presentes no processo de cuidar do
paciente, com suas atitudes acolhedoras ou nao.

Segundo Pertence e Melleiro(2010) é relevante que em qualquer atividade desenvolvida em
um ambiente hospitalar seja fundamentada em bases sélidas que garantam uma metodologia
consistente e qualifiqgue como elevado o atendimento ao usuario.

Sabendo que o grau do julgamento na percep¢do de servigos varia de cliente para
cliente, o prestador de servico precisa determinar objetivos para superar as expectativas do
cliente que favoregcam uma percepcao positiva, pois as melhores ideias vém dos clientes,
assim surgindo oportunidade para o colaborador aprimorar seus atendimentos com as
sugestdes fornecidas. (SLACK et al.,1996).

O paciente observa e considera tudo relacionado ao profissional que o atende, como
também outros profissionais que indiretamente participam do processo. Por exemplo, julgar
a cordialidade da recepcéo, a eficiéncia da nutricdo e a agilidade do servigo de higienizacéo.
Cabe ao prestador de servigco empenhar-se na superacdo das expectativas de seus clientes,
oferecendo servigos de qualidade, que estejam superior ao esperado pelo paciente.

Destarte, Mendes (2011), contextualiza que um dos principais objetivos dos servicos

de salde recai na questdo da qualidade, e esta deve estar em consonancia com padrdes



Otimos pré-definidos, os quais perpassam por medidas de desempenho quanto a estrutura,
processos e resultados.

Nesse contexto, Gurgel Junior e Vieira (2002), salientam que, na area da salde, a
avaliacdo das condigdes hospitalares com base na estrutura, nos processos e nos resultados, é
significativa na Gestdo da Qualidade.

Rodrigues (2011) relata que entre os recursos institucionais avaliados no processo de
acreditacdo, estdo a administragdo, os servigos profissionais, 0s servigos de atencdo ao
cliente, os servicos de infraestrutura e apoio logistico.

De acordo com Gongalves (2006), a satisfacdo do cliente deixou de ser um indicador
de resultados e passou a ser um componente de destaque dentro da gestdo de qualidade
hospitalar.

Santiago (2010) assegura que a avaliacdo do servigo, na visdo do usuério, alem de
favorecer a humanizacao na instituicdo, oportuniza os gestores a conhecerem na pratica a
resposta da comunidade na oferta do servigo de salde, como também permite a adequacéo
deste as suas expectativas.

Segundo Slack (2002), fazer as coisas certas, isso varia de acordo com o tipo de
producdo, em caso de hospitais a qualidade estd ligada, por exemplo, em assegurar o
atendimento apropriado para os pacientes, onde eles devem estar sempre informados sobre o
que estd acontecendo, o tipo de medicacdo, procedimento, etc., estando incluso também a
parte de higiene e limpeza do hospital e que seus funcionarios sejam corteses com 0s
pacientes dando um atendimento de qualidade.

Slack (2002) ressalta ainda que a qualidade possa gerar confiabilidade e reduzir
custos, assim, quanto menor o erro nas operacdes ou Sservigos, menor sera o tempo perdido
para correcdo ou também irritacdo por parte de funcionarios e clientes, pois se a empresa
consegue atender esses fatores, consequentemente tera a confiabilidade de outros clientes e

volta para paga-lo pelo o produto ou utilizar o servi¢co da empresa novamente.

3 METODOLOGIA

A metodologia aplicada a principio foi o estudo bibliografico para um melhor
embasamento na constru¢do do artigo, segundo Severino (2016, p.131) “¢ aquele que se
realizam a partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos

impressos, como livros, artigos, teses etc.”
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Na sequéncia uma pesquisa descritiva e exploratoria através aplicacdo de
questionario com questbes objetivas e subjetivas. Foram 10 questbes expostas, com
alternativas organizadas de forma escalonada, indicando o0 seu posicionamento diante da
pergunta.

O objeto de estudo foram enfatizar com que qualidade os usuérios de servicos de
salde hospitalar, do municipio de Barbalha-CE, nos meses de setembro e outubro, vé as
unidades. Por estar localizado préximo aos limites com os estados do Pernambuco, Paraiba e
Piaui, € comum que parte da populacdo de varios municipios desses estados, em um raio de
até 150 km de distancia de Barbalha-CE, sejam atendidos no municipio.

Na regido onde a instituicdo esta localizada, o numero de acidentes envolvendo
especialmente os condutores ou passageiros de motocicletas e outros veiculos sdo bastante
acentuados. Em sua grande maioria resultando em traumas dos mais variados, sobretudo os
traumatismos cranio encefalicos (TCE), cujos pacientes sdo encaminhados a internacao
hospitalar de longa permanéncia.

Para investigacdo foram aplicados questionarios com usuérios e alguns funcionarios
dos servigos com relacdo a percepcao da qualidade e confianca dos servicos prestados.

A cidade de Barbalha-CE é um polo regional de saude, responde pela cobertura de
varias cidades da regido sul do Ceara e estados vizinhos, integram a rede de assisténcia
médica de alta complexidade do SUS no setor terciario: O Hospital e Maternidade S&o
Vicente, conta com um centro de oncologia de referéncia em todo nordeste, centro de
traumatologia, centro de imagem e varias clinicas médicas, UTI neonatal. O Hospital e
Maternidade Santo Antdnio, dispde de UTI neuroldgica equipada com 10 leitos, UTI geral
para convénio e particular com 10 leitos devidamente equipados, laboratorio (terceirizado),
servigo de hemodialise (terceirizado), servigos de imagem (terceirizado), além dos servigcos
préprios de Ressonancia Magnética, Hemodinamica, Radiologia.

O Hospital do Coracao do Cariri, com capacidade para realizacdo de procedimentos
médicos de alta complexidade na area de cardiologia, conta UCO- Unidade Coronariana
com 10 leitos devidamente equipados, servicos terceirizados de laboratdrio, Imagem,
radiologia e hemodialise, sendo referenciados para atendimentos por 45 cidades de cinco
Microrregibes de Saude e recebendo clientes de mais de 60 cidades por demanda
espontanea. O setor primario conta com varias unidades de basicas de satde distribuidas na
zona urbana e rural do municipio. No setor secundario, os centros de saude especializados
(policlinica, centro de satude materno-infantil, centro de hipertenséo e diabetes, centro de

atencdo ao idoso, centro de especialidades odontoldgicas).(IBGE - 2015)



4 ANALISE E DISCUSSAO
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Foi realizada uma andlise com base em dois formulérios de avaliagcdo: um para os

pacientes e outro da equipe de trabalho. As informagdes coletadas estdo descritas na quadro

1 e 2 como segue:

Quadro 1: Questionario para pacientes

Idade?

Sexo?

Escolaridade?

E a primeira vez como paciente nesse hospital?

Como vocé avalia o atendimento dos profissionais que lhe atenderam?

Como vocé avalia o tempo de espera para a realizagcdo dos exames?

Como vocé avalia o ambiente em relacdo a higienizacdo e hotelaria?

Como vocé avalia o hospital em relagéo aos outros hospitais da regido?

Vocé ficou satisfeito com os cuidados assistenciais recebidos?

Vocé recomendaria o hospital para outras pessoas?

Fonte: Questionario elaborado pela autora com alternativas escalonadas

Quadro 2: Questionario para funcionarios

Sexo

Vocé estd satisfeito com o seu ambiente de trabalho?

Como vocé avalia a forma de execucdo das atividades do seu dia a dia?

Vocé considera a empresa uma instituicao aberta a inovacéo?

Vocé concorda com a forma de execugao das atividades no dia a dia?

Na empresa tem espaco para mudancas, inovacéo e melhoria continua no atendimento

dos pacientes e satisfacdo dos funcionarios?

Na empresa tem implantado, e ou, em implantacdo algum programa de qualidade

voltada ao paciente?

Qual nota vocé daria para a empresa, em termos de desempenho e competitividade,
com relacdo a concorréncia? Em uma escala de 1 a 5, sendo 1 Ruim e 5 Excelente.

Fonte: Questionario elaborado pela autora com alternativas escalonadas
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Foram realizadas entrevistas com 110 pacientes para avaliar a qualidade do
atendimento dos profissionais (recepcionista, médicos e enfermeiros) que lidam diretamente
com 0s pacientes, as respostas classificam que mais de 50 % das avaliagOes categorizam 0s

atendimentos numa escala de bom ou excelente, conforme descrito no grafico abaixo.

Grafico 01: Avaliacdo do Atendimento Multiprofissional

Ruim _ péssimo
5% 0%

Fonte: Dados da pesquisa 2018

Isto € um demonstrativo da confiabilidade nos servicos. Para Slack (2002), para que
a qualidade possa gerar confiabilidade é importante reduzir os erros nas operagdes ou
servicos, pois assim serd menor o tempo perdido para correcdo evitando irritacdo por parte
de funcionarios e clientes, pois se a empresa consegue atender esses fatores,
consequentemente tera a confiabilidade de outros clientes.

Ainda com relacdo a confianca percebeu-se que quando os entrevistados foram
questionados se indicariam 0s servi¢os hospitalares para outras pessoas, 0 resultado mostra
que mais de 94% dos entrevistados indicariam sim o servi¢co a outros, como indicado no
gréfico abaixo:

Grafico 02: Recomendaria essa Unidade de Salde
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104

Sim Né&o
Fonte: Dados da pesquisa 2018

Robbins (2009) salienta que a maior parte da empresa vém ao fracasso porque seus
funcionarios ndo conseguem agradar os seus clientes, dando a ideia de que a administracao
precisa criar uma cultura pro-cliente. Um dos principios basicos para estudo e avaliacdo
médica dos pacientes € a realizacdo dos exames, avaliou-se, entdo, o tempo de espera para
essas andlises clinicas:

Gréfico 03: Tempo para realizacdo de exames

Fonte: Dados da pesquisa 2018

As respostas, conforme o grafico acima, apontam que 9% dos entrevistados avaliam
como Péssimo o tempo de espera na realizacdo dos exames complementares, ja 20%
acreditam em um tempo Regular e 17%, ruim, ou seja, quase 50% dos entrevistados
demonstram insatisfagdo. Logo, diante dessa avaliacdo sugere-se que seja planejado e
organizado pelos gestores da instituicdo uma forma de priorizar os exames médicos.
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Buscando uma avaliacdo geral e, para isso, 0s servicos de limpeza e a recepgéo
devem ser avaliados, para Mascarenhas e Souza (2015), deve-se nomear essa area cOmo
“Hotelaria Hospitalar”, que dentro das instituicGes de saude equivalem, diante da gestdo e
qualidade, a prestacbes dos servicos de apoio hospitalar, sédo eles: portaria, lavanderia e
rouparia, nutricdo e dietética e limpeza. Dessa forma, foi avaliada a reunido desses servicos

de apoio.

Gréfico 04: Higienizacdo e Hotelaria

= Excelente = Bom Regular = Ruim = Péssimo

0%

Fonte: Dados da pesquisa 2018

Lima (2014) salienta que qualquer metodologia aplicada na busca de melhorias dos
processos deve ser pensada dentro do contexto relacional profissional-paciente e deve ser
mantida uma relagdo humanizada, no cotidiano de trabalho.

Por conseguinte, as avaliagbes aos funcionarios foram tratadas com a mesma
prioridade que dos clientes. Foram entrevistados 21 funcionarios e coordenadores, sendo 14
pertencentes ao género feminino e 07 do género masculino.

Buscando a objetividade nas avaliagcdes que se questionou a satisfacdo dos mesmos
ao ambiente de trabalho e fungdes impostas, 100% dos entrevistados dizem estar satisfeitos.
Com relagdo a satisfacdo dos funcionarios, Baliero e Borges (2015) afirmam que a satisfacdo
no trabalho se reflete em pontos chave para o éxito ou o insucesso da organizagéo, e que iSso
esté ligado diretamente ao sucesso e no alcance dos objetivos pessoais de cada empregado.

Outro ponto importante € que a avaliacdo de satisfacdo no trabalho esta ligada ao

desempenho néo apenas individual, mas grupal e organizacional buscando juntas as metas
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da empresa. Para tanto, solicitou-se uma auto avaliacdo da mesma equipe de enfermagem
para entender como eles se percebiam com relacdo a rotina das suas atividades diérias.
Foram obtidos os seguintes resultado, 71,4% dos entrevistados indicam como Excelente o
trabalho, 19,1% apontam como Boa sua satisfagdo com o seu trabalho e apenas 9,5%

classificam como Regular.

Portanto, mais de 50% das respostas indicam que os funcionarios também estdo
satisfeitos com a rotina das suas atividades diarias. Lourengo (2012) confirma a ideia de que
quando ndo ha acumulos de funcdes o desempenho de todo funcionario sera mais e melhor.
Assim fica claro que ‘estar satisfeito’ nesse ambito possibilita crescimento, transformacdes,
reconhecimento e independéncia pessoal e profissional, mas nunca as empresas utilizam
todas as suas qualidades, logo, ninguém pode estar satisfeito o tempo todo. Graca (2005)
sugere que uma avaliacdo sobre a satisfacdo no trabalho deve ser algo periddico.

Quando foram questionados sobre a preocupacao das instituicdes no que se refere a
uma gestdo voltada a inovacdo, a grande maioria afirmou que sim. Sendo 97,5% acredita
que a unidade em questdo possui uma gestdo voltada a inovacao, ja 9,5% afirmam que nao
concordam com a afirmativa anterior.

Regis Filho e Lopes (1996) afirmam que as empresas prestadoras de servi¢os na area
da satde, devem lancar médo para obter todas as ferramentas possiveis que viabilizem um
melhor desempenho na hora de prestar seus servigos, gerando uma melhor satisfagdo externa
e interna.

Se ha gestdo inovadora, devesse preocupar se as mudancas propostas sao continuas
no atendimento dos pacientes e satisfacdo dos funcionarios. Mais de 90% dos respondentes
acreditam que as mudancas propostas sao bem vistas e devem ser continuas. A melhoria da
qualidade tem sido amplamente discutida e procurada por todas as instituicoes hospitalares
que procuram oferecer a sua clientela servicos com qualidades assistenciais. Nas instituicdes
observadas néo é diferente, reconhece-se que é essencial a implantacdo, e ou, adequagéo de
mecanismos voltados para a melhoria da qualidade aos seus usuarios, na perspectiva de
viabilizar as acdes gerenciais e antecipar as demandas dos Usuérios e até mesmo por questao
de sobrevivéncia.

Com relacéo aos programas de qualidade, voltados ao bom atendimento, que fazem
parte da instrumentagéo técnica usada para primazia da assisténcia, observou-se que mais de
90% dos funcionarios afirmam que existem alguns programas de qualidade sendo instalados
na unidade de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, foi possivel avaliar indicadores de interesse do paciente, e,
consequentemente, fatores que influenciam a qualidade do atendimento. Neste sentido, 0s
resultados dos indicadores ilustraram uma classificacdo de aspectos satisfatdria para
atendimento multiprofissional, confiabilidade dos servicos, higienizacdo, hotelaria e
insatisfatorio para tempo de espera para realizagdo de exames, com sugestdo, para que seja
planejado e organizado pelos gestores das instituicdes forma de priorizar a realizagdo dos
exames médicos.

Foi possivel também observar nas instituicbes pesquisadas, evolucGes tecnoldgicas,
qualidade da assisténcia humanizada aos pacientes, salientando que a qualidade na
assisténcia contribui bastante na gestdo hospitalar, partindo do contexto, de que o
gerenciamento deve manter o atendimento, de maneira a garantir o0 seu espaco no mercado
competitivo e prestar servico de qualidade ao paciente, buscando satisfazer as suas
necessidades.

Pode-se perceber também que os principios de gestdo de qualidade sdo aplicados e
conseguem ajudar as organizacfes na execucdo das suas atividades e contribuir para
melhoria da assisténcia prestada aos seus clientes. Atrelado a isso, uma assisténcia eficaz,
requer maior empenho dos gestores e profissionais dos servicos de salde no sentido de
garantir a satisfacdo do individuo por meio de uma assisténcia digna e de qualidade
(CHENG; LA, 2010: POLIZER; DINNOCENZO, 2016)

Conclui-se que a exceléncia na prestacdo de servigo € sem duvida, necessaria e se
estabelece como atitude ética, em sintonia com um projeto de responsabilidade e
fortalecimento de vinculo entre profissionais e usuarios do servico de salde, este € um passo

fundamental e indispensavel para melhorar a qualidade de vida do paciente.
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