Adenilde Maria Alves de Ataide Rocha

ANALISE DA QUALIDADE DOS SERVIGOS
OFERTADOS AOS USUARIOS EXTERNOS
(PACIENTES) DA CLINICA CARDIOLOGICA NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

Editora
REALCONHECER



Adenilde Maria Alves de Ataide Rocha

ANALISE DA QUALIDADE DOS SERVIGOS
OFERTADOS AOS USUARIOS EXTERNOS
(PACIENTES) DA CLINICA CARDIOLOGICA NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

REALCONHECER



© 2022 - Editora Real Conhecer

editora.realconhecer.com.br

realconhecer@gmail.com

Autora

Adenilde Maria Alves de Ataide Rocha

Editor Chefe: Jader Luis da Silveira
Editoracéo e Arte: Resiane Paula da Silveira
Capa: Freepik/Real Conhecer
Revisdo: A Autora

Conselho Editorial

Ma

Ma

. Tatiany Michelle Goncalves da Silva, Secretaria de Estado do Distrito Federal, SEE-DF

. Jaciara Pinheiro de Souza, Universidade do Estado da Bahia, UNEB

Dra. Nayra de Oliveira Frederico Pinto, Universidade Federal do Ceara, UFC

Ma

Me

Me

Ma

Me

Ma

. Emile lvana Fernandes Santos Costa, Universidade do Estado da Bahia, UNEB

. Rudvan Cicotti Alves de Jesus, Universidade Federal de Sergipe, UFS

. Heder Junior dos Santos, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, UNESP
. Dayane Cristina Guarnieri, Universidade Estadual de Londrina, UEL

. Dirceu Manoel de Almeida Junior, Universidade de Brasilia, UnB

. Cinara Rejane Viana Oliveira, Universidade do Estado da Bahia, UNEB

Esp. Jader Luis da Silveira, Grupo MultiAtual Educacional

Esp. Resiane Paula da Silveira, Secretaria Municipal de Educagéo de Formiga, SMEF

Sr.

Victor Matheus Marinho Dutra, Universidade do Estado do Para, UEPA


file:///C:/Users/luisj/Desktop/editora.realconhecer.com.br

Dados Internacionais de Cataloga¢&o na Publicacdo (CIP)

Rocha, Adenilde Maria Alves de Ataide

R672a  Andlise da Qualidade dos Servigos Ofertados aos Usuarios Externos
(Pacientes) da Clinica Cardiologica no Hospital Universitario Lauro
Wanderley / Adenilde Maria Alves de Ataide Rocha. —Formiga (MG):
Editora Real Conhecer, 2022. 95 p. : il.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-84525-30-6

DOI: 10.5281/zenodo.7120758

1. Administracdo. 2. Qualidade hotal. 3. Hospital Universitério. 4.
Informacgéo. 5. Sociedade da Informacdo. |I. Rocha, Adenilde Maria Alves de
Ataide. II. Titulo.

CDD: 658
CDU: 658

Os artigos, seus conteudos, textos e contextos que participam da presente obra apresentam
responsabilidade de seus autores.

Downloads podem ser feitos com créditos aos autores. S&o proibidas as modificacdes e os
fins comerciais.

Proibido plagio e todas as formas de cdpias.

Editora Real Conhecer
CNPJ: 35.335.163/0001-00
Telefone: +55 (37) 99855-6001
editora.realconhecer.com.br
realconhecer@gmail.com
Formiga - MG
Catalogo Geral: https://editoras.grupomultiatual.com.br/

Acesse a obra originalmente publicada em:
https://editora.realconhecer.com.br/2022/09/lauro-
wanderley.html



mailto:realconhecer@gmail.com
https://editora.realconhecer.com.br/2022/09/lauro-wanderley.html
https://editora.realconhecer.com.br/2022/09/lauro-wanderley.html

APRESENTACAO

A autora Adenilde Maria Alves de Ataide Rocha, egressa da Universidad
Americana, apresenta um estudo sobre a qualidade dos servicos ofertados aos

usuarios externos da Clinica Cardiolégica no Hospital Universitario Lauro Wanderley.

Para esse estudo, foram selecionado 110 sujeitos participantes, que

forneceram informacoes substanciais a cerca do objeto de investigacéo.

Inicialmente, a autora faz uma contextualizacdo sobre a sociedade da
informacao, além disso, destaca o papel das tecnologias na area de saude . Nesse
contexto, a autora destaca que fazem-se necessérias novas metodologias no
processo da gestdo, que contemplem a organizacdo comoumtodo,considerando

principalmente o usuario/paciente dos servigos.

Além disso, aborda sobre as tecnologias na sociedade da informacao,
destacando seu uso nos sistemas de saude, mostrando ainda, 0s seus impactos
significativos na medicina em relacéo ao diagnético de doencgas, producao de vacinas,

e outras descobertas relativas aos problemas que impactam a humanidade.

A autora faz uma andlise sobre as organizacGes hospitalares, nesse sentido,
ela apresenta ideias da origem até a contemporaneidadade. Para tanto, ela destaca
0os hospitais publicos e privados. Além disso, ela enfatiza que a qualidade € um
elemento de relevancia, muito importante para a gestdo na atualidade, que assim como
outros elementos de igual relevancia para a gestéao, é condicdo imprescindivel para a

eficacia e a eficiéncia das atividades do gestor.

Por fim, a autora fala sobre o atendimento prestado pelo corpo de funcionarios
gue atua no campo pesquisado, com a intencdo de saber se eles estdo preparados
para prestar um atendimento humanizado e de qualidade aqueles que ali buscam

alento para seus males.

Prof. Dr. Jadilson Marinho da Silva
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RESUMO

A pesquisa apresenta um estudo gque teve como objetivo, analisar a qualidade toial
dos servigos ofertados aos usuarios externos (pacientes) da clinica cardiolgica, no
ambulatéric médico do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Compreendendo a
qualidade total nas organizactes, como um fendmeno complexo e de alta
relevancia, buscou-se aplicar uma avaliagdo dos servigos, a partir da visdo do
usuario/paciente, seguindo pardmetros nacionais de avaliagio em servicos de
salide. Para tanto, utilizamos uma metodologia quali-quatitativa que consideramos
pertinente, pois permitiu aplicar os instrumentos adeqguados — questionario, diario de
campo- para a coleta das informagtes. No campo da pesquisa, foram selecionado
dentro de um universo vasio, um corpo de 110 syjeitos pariicipantes, que
forneceram informagbes subsianciais a cerca do objeto de investigaggo. Os
resultados apresentam os pontos onde se faz necessaria uma agdo mais incisiva da
gestdio, com investimentos que vdo desde a estrutura fisica do setor, recursos
materiais, até recursos humanos. Conclui-se que a pesquisa foi de relevancia, pois
deu voz aos atores sociais, no gue se refere a necessidade de expor suas angustias
e seus desejos, em relagdo ao servigos de satide publica, e também, pela atualidade
do tema tratado, que esta sempre em evidencia nessa sociedade, sendo discutido
nas esferas governamentais e ajudando a moldar um novo modelo de gestéo
hospitalar.

Palavras Chave: Qualidade total, Administracdo hospitalar, Avaliagio da qualidade.

RESUMERN

La investigacion presenta un estudio gue tuvo como objetivo examinar la calidad
general de los servicios ofrecidos a los usuarios externos (pacientes) de la
cardiologia clinica en la clinica médica del Hospital Universitario Lauro Wanderley.
La comprension de la calidad tofal en las organizaciones, come un fendmeno
complejo y de gran relevancia, hemos tratado de aplicar una evaluacion de los
servicios, desde la perspectiva del usuario / paciente, siguiendo parametros de
evaluacion nacionales en los servicios de salud. Para Utilizamos una metodologia
cuali-quatitativa consideramos relevante, permitié aplicar herramientas apropiadas -
cuestionarios, diario de campo para recopilar la informacion. En el campo de la
investigacion, fueron seleccionados dentro de un vasto universe, un cuerpo de 110
sujetos participantes, quienes proporcionaron informacién sustancial sobre el objeto
de la investigacion. Los resultados muestran [os puntos donde se necesita una
accion mas incisiva de la gestion, con inversiones que van desde la estructura fisica
de la industria, los recursos materiales, incluso los recursos humanos. Se concluye
que la investigacién fue relevante, va que dio voz a los actores sociales, en cuanto a
la necesidad de expresar sus inquietudes y deseos en relacidn a los servicios de
salud pUblica, y también la actualidad del tema, que es siempre en evidencia en esta
sociedad, gue se discute en los circulos gubernamentiales y ayudar a dar forma a un
nueve modelo de gestidn hospitalaria.

Palabras clave: Calidad Total, la administracion del hospital, evaluacion de calidad.
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1 INTRODUCAD

A area da saunde, assim como outras areas de conhecimento humano, tem
apresentado transformagtes constantes que, subsidiadas pelas tecnologias e pelo
novo formato de organizacdc mundial chamado de globalizagdo, vem modificando
as Tformas de promog¢ado de bens e servigos que sdo disponibilizados & sociedade.
Consequentemente, a populagio mundial tem se tornado mais exigente quanto a
qualidade dos servicos oferiados e mais consciente de seus direitos enguanto
cidadao. Nesse sentido, também se faz necessario que as organizagbes - seja
de carater publico ou privado - que prestam servicos a populacdo, se adequem

dentro desse novo formalo de organizagdo mundial. De acordo com lgran (1994,
p.16),

com o passar deo tempo, todas as organizacbes experimentam certas
metamorioses que exigem um exame periddico, um aprimoramento e, as
vezres, uma profunda reorganizagdo de sua estrutura diretiva. Como
acontece com o desempenho humano, a eficacia do desempenho de uma
organizagdo € ciclica e esta necessita renovagdo & medida que for
evoluindo.

Os Hospitais Universitarios de carater publico, entre 0s quais se inclui o objeto
de estudo dessa pesquisa, sdo organizacbes dinamicas de grande importancia
social, gue precisam viver constantemente os processos de avaliacdo em suas
atividades operacionais, uma vez que disponibilizam, de forma gratuita, servicos de
salnde para uma grande parcela da sociedade, considerada como populagao carente
e que uliliza 0s servigos oferecidos, para iratamento de enfermidades de diferentes
naturezas.

Esses hospitais s8o ligados as universidades federais e representam, zinda,
centros de formagao no nivel de graduagdo e pos-graduacio e espago de produgdo
cientifica, pois, na maioria, abrigam em suas instalagbes, importantes pesquisas que
apresentam resultados relevantes para o desenvolvimento cientifico, confribuindo de
modo significativo, para a melhoria da qualidade de vida das pessoas no tocante a
saude, coordenadas por professores qualificados, com mestrado e doutorado, e
experiéncia no atendimento ambulatorial, que atuam em conjunto com alunos, nao
30 do Brasil, mas também, vindos de paises da América Latina e de outras partes do

mundo, que buscam uma formagio nos curses da area de saude como: Medicina,
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Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Nuitigdo e Psicologia, ¢ gue torna ainda
mais importante, a avaliagao na qualidade dos servigos prestados.

Contudo, nos Ultimos tempos, essas instituigbes tém ganhado evidéncia ndo
pela sua atuagdo, mas pelas condigbes apresentadas na prestacao dos servigos. E
bem verdade que a critica da sociedade e os protestos sdo direcionados a todo o
Sistema Unico de Saude (SUS) e, nfio apenas aos hospitais. Toda a rede plblica de
saiude vem passando por dificuldades que impedem o funcionamento em condigtes
adequadas, faltam profissionais qualificados, recursos materiais (materiais de
consumo, medicamentos, equipamentos). Esse guadro tem representado um grande
problema de gestdo. Segundo Azevedo (1993, apud GURGEL JUNIOR e FALCAO,
2002, p. 329),

Afuaimente, a organizag8o hospitalar & uma das mais complexas, nado
apenas pela nobreza = amplitude da sua missdc, mas, sobretudo, por
apresentar uma equipe multidisciplinar com elevado grau de autonomia,
para dar assisiéncia & satde em carater preventivo, curativo e realibilitador
a pacientes em regime de internagdo, onde se utiliza tecnologia de ponta de
rotina e cresceniemenie. £ se constitui, ainda, num espago de pratica de
ensinc aprendizagem e produgio cientifica.

A falta de uma gestdo auténoma, com poder de decisdo e bem esiruturada,
inviabiliza o funcionamento da instituigdo com quaiidade em seus servigos. Para
Mezomo (1992, p. 34), “a qualidade esid mais relacionada com educacgio e com
filosofia de trabalho, que € o que se espera de quem administra 0 maior patriménio
da pessoa; a sadde. O hospital é, por natureza, e deve sé-lo, um pdlo de
exceléncia’.

Em contrapartida, a populagédo usuaria desses hospitais depende do servigo
publico ofertado pelo Ministério da Saude (MS) através do SUS para suprir suas
necessidades de salde e esperam sempre ter um bom atendimento. Contudo, o que
se vetifica na presiacdo de tal servigo publico ¢ uma situacdo de descaso e
desrespeito aos usuarios destas unidades, que por sua vez, desconhecem seu
direito de receber um atendimento com padries minimos de qualidade.

Assim sendo, considerando as caracteristicas dessas insiituicbes
hospitalares, € imprescindivel que seus gestores tenham como um principio da
gestdo a avaliagdo periddica da qualidade dos servigos prestados a populagio

usuaria.
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2 DEFINIGAD DO PROBLEMA

A crise econdmica que afeta os diversos setores da economia mundial, afeta
também o setor de servigos, e 0s de servigos de salde ndo se furtam de serem
atingidos. Os custos para manter um hospital em pleno funcionamento sdo
considerados aliissimos, e a carga tributaria que incide sobre essas organizacdes,
contribui diretamente nessa elevacdo. Para o usuario essa realidade nao é diferente.
Consequentemente, esse reflexo € visio nos resulfados apresentados e na
qualidade dos servicos prestados.

De acordo com Olenike (2012 p. 40) “em média 1/3 do valor pago pela
populagdo por qualguer produto ou servigo que se relacione com a salde é
composto por imposies, taxas e contribuicdes”. Esse quadro implica no ndo
cumprimento do que estabelece a Constituicdo Federal de 1988, que em seu Airt. 6°
diz: “s8o direitos sociais: a educacdo, a sande, o trabalho, a moradia, o lazer, a
segurancga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta constituicdo”. O governo, em suas esferas
municipal, estadual e federal, ndo consegue garantir a populacio a qualidade dos
servicos de salde ofertados, e isso tem gerado uma insatisfagéo da sociedade que
causa desconforto aos gestores dessas organizagdes hospitalares.

Os hospitais universitarios sdo considerados organizagdes complexas, pelas
caracteristicas de seu publico interno e externo. Seus usudrios correspondem a um
publico diversificado, assim também se caracteriza o corpo de profissionais
atuantes, sendo bastanie heierogéneo. Muitos desses hospitais, dada a sua
capacidade fisica, chegam a abrigar, em suas instalagBes, outros prestadores de
servigos que atendem ao mesmo publico, como a exemplo, as editoras voltadas
para publicagdes na area de salde, que montam nesses espacos, seus sfands de
vendas, representanies de laboratdrios farmacéuticos e vendedores de
equipamentos médicos. |sso faz com que essa organizagdo hospitalar se assemelhe
a um conglomerado de pequenas empresas.

A produgdo de bens e servigos com qualidade é uma exigéncia de mercado,
que, se nac cumprida, pode interferir diretamente na condigao existencial da
organizagdo, mesmo em instituigbes de carater piblico, como & o caso dos hospitais

universitarios.
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Ao longo do tempo, muitas reformas no SUS vém possibilitando algumas
melhorias no atendimento prestado a populag&o, contudo 0s resultados ndo séo
salisfatorios e comprova que ainda precisa ser feitfo muito mais nesse sentido.

A descentralizacio das acbes de saude € uma proposta gue se busca alingir,
e implica nuim novo modelo de gestdo administrativa. F uma proposta complexa, que
modificou a forma de acesso aos serviges médicos hospitalares, mas que precisa
ser melhor avaliada, de mode a contemplar todas as necessidades da populagio
brasileira, que ainda sofre com problemas de ordem da gestao administrativa, como
a falta de vagas nos hospitais pablicos e o fechamento de muitas unidades de salde
gue prestam um atendimento ambulatorial. Os hospitais credenciados'da rede SUS
possuem papel fundamental na operacionalizagdo do sistema e no processo de
desceniralizagdo dos servigos. Gongalves (1983, p. 20) define hospital como: ...]
uma organizacdo completa. Ele incorpora o avango constante dos conhecimentos,
de aptidées, da tecnologia médica e dos aspectos finais desta fecnologia
representados pelas instalagbes e equipamentos”.

E indiscutivel o desafio de ser gestor de um hospital. Essas organizagbes
estdo a cada momento, lidando com situagbes imprevisiveis e problemas de
diferentes ordens. No Brasil, que ¢ um pais de desigualdades, principalmente no
iocante a salde, essa tarefa parece ficar ainda mais dificil.

Para os gestores dos Hospitais Universitérios, a caracteristica de ser um
hospital escola, intensifica a necessidade de uma avaliagdo da qualidade dos
servigos prestados. E nesse case, ao termos como campo de pesquisa o Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), levantamos os seguintes questionamentos:
Existe algum tipe de avaliacio da gualidade dos servigcos prestados a
sociedade no HULW, que oriente a implantacio de novos servigos a serem
ofertados? Com essa indagagdo, é que chegamos ao ponto de pariida, para o
desenvolvimento dessa pesquisa. Com o propodsito de responder ao problema de
pesquisa desenhado, tragamos os caminhos gue v&o nos levar aos resultades, com
fundamentacdo tedrica embasada em autores que tratam dessa tematica. Desta
forma, apresentamos um referencial tedrico atualizado de acordo com a realidade
dos hospitais universitdrios atualmente, e iniciamos por apresentar os obijetivos;

geral € especificos, na se¢do seguinte.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a qualidade total dos servigos ofertados aos usuarios exiernos
(pacientes) da clinica cardiologica nc ambulaidrio medico do Hospital Universitario

Lauro Wanderley.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Verificar a existéncia ou ndo de um planc de avaliagao da qualidade naquela

organizacgao,

= ldentificar o nivel de exigéncia dos pacientes cardioldgicos quanto a qualidade

dos servigos prestados no HULW,

s Mapear os servigos que integram o atendimento cardiolégico no ambulatdrio
do HULW,
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4 JUSTIFICATIVA

Os problemas que afetarmn os usuarios do sistema publico de salde no Brasil
sdo diversos, & compreende da falta de médicos, até a falta de hospitais com
atendimento especializado. Qs atendimenios de urgéncias fambém sdo
negligenciados a populagdo, assim como um tratamento mais humanizado.

Por outro lade, € relevante salientar que a questdo de saldde no pais, se
tornou um negdcio rentdvel para os profissionais da area, que atuam como
empresarios, em clinicas & hospitais da rede privada. Essa realidade pode ser
percebida em todo o palis, e se agrava em regides consideradas mais pobres, como
a regiao Norte e a Nordeste,

Nestas areas, a concentragio no nivel de pobreza € bem maior, € as pessoas
nido t&m alternativas de escolhas na hora que precisam utilizar og servigos de salde,
disponibilizados pelo poder pablico. Na Paraiba, assim como em outros estados, os
hospitais universitarios recebem uma grande quantidade de pessoas, oriundas do
interior do estado € também de estados vizinhos, verdadeiros peregrinos errantes,
em busca de um atendimento médico de qualidade.

Os hospitais universitarios, em muitos casos, sao a dnica esperanga para
alguns de encontrar o tratamento esperado. Eles sdo considerados hospitais de
referéncia no tratamento de especialidades e, geralmente, neles estdo os melhores
especialistas, atuando como docentes na formacgdo de novos profissionais. 1sso
justifica a grande demanda encontrada nesses hospitais, principalmente no
atendimento ambulatorial.

No ambulatério de um hospital, & feita a triagem e, também, todo atendimeanto
preliminar aos usuarios. E um momento importante, pois € quando o usuario tera os
primeiros contatos com os profissionais que atdam naquela organizagdo. O modo de
acolhida que sera dispensado ao padiente vai interferir diretamente na avaliagéo que
ele fard da organizagéo, tanto em relagdo aos profissionais, quanic em relagio aos
servicos prestados a sociedade.

No Estado da Paraiba existern dois hospitais Universitarios que prestam
atendimentos a populagdo de forma gratuita, desde o atendimento ambulatorial até
servigcos de internacdo, além de assisténcia pra exames laboratoriais € de imagens,

como radiografias diversas, mamografia, ressonéncia magnética, entre outros.
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O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), localizado na cidade de
Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba, é ¢ hospital-escola que atende aos
alunos da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), que atuam nos cursos de
graduagéo e pos-graduagdo na area de satde. Vinculado a Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), regido do cariri paraibano, o Hospital Universitario Alcides
Carneiro atende usudrios de toda comunidade local e das proximidades, como ©
brejo e sertdo da Paraiba, como também pessoas de outros Estades circunvizinhos.

A imporiancia desses hospitais no esta ligada apenas ao fafo de serem
hospitais-escola que contribuem na formagac de novos profissionais. Mais que isso,
€ o fato de ser uma importante via de acesso aos servicos publicos de saude, para a
populagdo menos favorecida, que ndo dispde de recursos para buscar um
atendimento em clinicas e hospitais da rede privada.

Sao0 instituigbes de alta relevancia social, mantidas com recursos publicos,
oriundos da sociedade, que deveriam prestar um servigo de primeira qualidade, no
entanto, ndo € isso que temos visto. Os servigos em sua maioria $&0 precarios e nao
ha fiscalizacdo regular da aplicac8o desses recursos, o que possibilita as fraudes
nos processos de aquisigBo de matéria, ¢ os desvios de recursos, como é
constantemente apresentado nos velfculos de comunicagdo do pais. E um problema
que afeta diretamente mithdes de pessoas, ¢ que compromete as atividades
gestoras.

Desse modo, se faz necessario que haja uma preocupagdo com a qualidade
dos servigos ofertados porque se trata do erario pablico, que deve ser usado para
atender as necessidades da populacdo, que em sua maioria € carente e necessitada
desses servigos.

Os hospitais universitarios devem ter uma preocupagao constante com a
qualidade, e procurar manter um padrdo, porque eles sdo responsaveis, em parie,
peia formagéao de profissionais e estes, devem ter uma formagéo qualificada, para
poder desempenhar suas alividades com padrdo de exceléncia. lsso despertou
nosso interesse pessoal na realizacdc dessa pesquisa. Tambem justifica sua
aplicagdo num carmpo possiveimente permeado de auséncias e necessidades, como
& o caso do Hospital Universitario Lauro Wanderley, localizado na cidade de Joao

Pessoa, no campus da Universidade Fecderal da Paraiba.
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5 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Esta pesguisa buscou embasamenio fedricc em publicagbes com o rigor
cientifico de renomados aufores, priorizando estudos da gestio e da avaliacdo da
qualidade total nas organizagdes, com foco particular nas gue prestam servicos na

area de saude.

5.1 CONTEXTUALIZANDO: DA SOCIEDADE TRADIGIONAL A SQCIEDADE DA
INFORMACAOQ,

C percurso da sociedade mostra uma continuidade de paradoxos, em razdo
de muitos acontecimentos. Ao mesmo fempo em qgue havia desenvolvimento da
ciéncia, aumentavam os conflitos armados, as crises econdmicas e sociais
marcantes, denire ouiros eventos. As sociedades sempre se apresentaram
desiguais aos homens, com demarcacdo de espagos e posigoes, ratificados pelas
instituicbes de carater social que acenam com possibilidades capazes de inserir 0s
sujeitos no coniexto social.

Por muito tempo, o quadro social e de pobreza no mundo, foi atribuido a
desigualdade econfmica, no entanto, somos surpreendidos por novas revolughes
cientificas e tecnolégicas e, consecutivamente, por novos modelos de sociedade,
como a sociedade da informagio, sociedade do conhecimento ou, ainda, sociedade
global, que, como as sociedades aniecessoras, também frazem elementos de
segregacao, fazendo com que o fosso social, ja existente, se mantenha e amplie-se
ainda mais. Em cada sociedade, existiu um modo de fransmissio do conhecimento
e dos saberes que, por sua vez, condicicrniou a produgdo material e direcionou o
comportamento da economia, da politica € da vida em sociedade.

Nos modelos tradicionais de sociedade, o conhecimento sra acessivel apenas
para uma pequena elite dominante, que se encarregava de controlar a distribuicao
dentro desse pequeno grupo, guardava e protegia para que o saber ndo chegasse a
grande maioria das pessoas. Havia duas formas de saber nessas sociedades, um
saber legitimado por uma elite, considerado classico e erudito, e outro, passado aos

povos, o suficiente apenas para manter a ordem social e a vida em funcionamento,




21

bhem diferente do que Bourdieu (1996) chamou de capital cultural. Pare o referido

autor,

C espago social é construido de fal modo que os agentes ou grupes sdo ai
distribuidos em fungdo de sua posigde nas disiribuigdes estatisticas de
acordo com os dois principios de diferenciacdo que, em sociedades mais
desenvolvidas, como os Estados Unidos, o Japdo ou a Franga, sd8o, sem
divida, og mais eficientes — o capital econdmico e o capital cultural. Segue-
se gue os agentes tém tanto mais em comum guantd mais proximos
estejam nessas duas dimensdes, € tanto menos quanto mais distantes
estejam delas. As distancias espaciais no papel equivalem a distancias
sociais (BQURDIEU, 19886, p.19).

Percebe-se gque a desigualdade em relagdo a disseminacdo do conhecimento
foi um marco nessas sociedades, uma vez que um peguenc grupo era detentor do
conhecimento, enquanio que a maior parte das pessoas ficava aquém desse
conhecimento, dependente das decisdes da maioria, a quem cabia determinar o gue
era ou nde disseminado. Em consequéncia desse quadro, existia dominio politico,
econdmico e cultural por parte dessa minoria. De acordo com Giddens (2005, p.26),
“as sociedades humanas estdo sempre em processo de estruturagdo. Elas sao
reestruturadas a todo o momenio pelos proprics ‘blocos de construgao’ que as
compdem — 0s seres humanos como vocé e eu’.

Com o desenvoivimento e o crescimento das cidades, hd uma maior producio
e circulagdo de informagfo por meio das instituigdes que foram sendo criadas como
livrarias, jornais e periddicos, fazendo com que o conhecimento e o0s saberes,
fossem mais acessiveis. |sso posto, sabemos que novas reflexbes acerca da relagéo
entre saber e poder & enfatizada nesse momento.

Para Nascimento (2009, p.20),

I...] muitas das instituicdes modernas foram forjadas no calor dessa relagéo.
As chamadas sociedades complexas, portanto, apresentam um nivel de
produgéo, armazenamento e distribuigdo do conhecimento/informagéo muito
desenvolvido.

Nesse momento social, a cultura, assim como o saber, o conhecimento e a
informacéo, séo elementos importanies e ganham a condicdo de mercadotia, como
exprassa Goldmann (1979, p.114-115 apud FREIRE 2001, p.143):

Trata-se de um processo social gue faz com que, na producdo mercantil, o
valor se apresente a consciéncia dos homens come uma qualidade cbjetiva
da mercadoria. [...] Essa transformagdo nde se fimita as relagfes enfre os
homens e a nafureza; envolve também as relagies dos homens entre si [...].
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A esses elementos é atribuido valor dentro da sociedade e eles se tornam
essenciais e indispensdveis no processo de desenvolvimento social, politico,
econémico e na formagdo de novos modeles organizacionais. Nessa concepgéo,
entendemos que a informagdo relaciona-se com as mudangas ocorridas nos

aspecios socials, em que os atores atuam. Para Marleleto (1994, p.113),

a informagdo representa o elemento mediador das praticas, das
representacdes e dos relagdes enire os agentes sociais, por um lado. Por
oukro, ela constitui hoje maie uma manekra de lidar com a realidade, do que
propriamente um elemento estanque, ou registro da tradigdo. Por outros
termos, informagdo corresponde a uma maneira moderna de acessar
signos, os significados, de construir interpretagbes a respeito do real.

Sendo ela conceituada por Barreto {1999 p.168) como “conjuntos significantes
com a coimpeténcia e a intengdo de gerar conhecimento no individuo, em seu grupo,
ou a sociedade”. Sua relevAncia para a fransformacgdo social é um fator
inguestionavel, pois fer informagéo & condicdo essencial ao desenvolvimento dos
individuos, bem como da sociedade na qual se inserem. A sociedade da
informacéo tem sido considerada como uma das mais complexas em toda a historia.
Gouveia; Gaio (2004, apud NAZARENQO ef al 2006, p.13), definem a sociedade da

informag&o como sendo,

a sociedade gue recorre predeminantemente as tecnologias da informacgao
e comunicacie para a froca de informagao em formato digital, suportando a
interagéo entre individuos e entre estes e instituigdes, recorrendo a préticas
e métodos em construgéo permanente.

Essa complexidade, no entanto, se materializa numa serie de fatores que
influenciam a vida em comum na sociedade, uma vez que alieram 0s padroes de
comportamento, quando legitimam a vontade expressa de uma maioria em
detrimento de um bem coletivo, como se configura com as questées relacionadas ao
meio ambiente, a satude e a educagéo.

Nesse contexto, a informagdo ¢ o conhecimento, determinam novos
paradigmas, promovem mudangas e adequam as nagdes a um sistema unificado
chamado de globalizagéo, que para Alvarez (1999, p.97) € utilizada para,

caracterizar um conjuntc aparentemente bastante heterogéneo de

fenbmenos que ocorreram ou ganharam impulse a partir do final dos anos
80 - como a expansfio das empresas transnacionais, a internacionalizagio



23

do capital financeiro, a descentralizagdo dos processos produtives, a
revolugdo da informatica e das telecomunicagdes, o fim do socialismo de
Estado na ex-URSS e no Leste Europeu, o enfraquecimento dos Estados
nacionais, o crescimento da influéneia cultural norte-americana etc. -, mas
gue estariam desenhando todos uma efetiva 'sociedade mundial’, ou seja,
uma socledade na gual os principais processos € acontecimentos historicos
ocorrem e se desdobram ern escala global”.

No entendimento do autor, a globalizacdo parece ser resultante de uma série
de fenbmenos histdricos, que aconteceram em varias partes do mundo e gue
resullaram em mudangas nas estruturas politicas e nas fronteiras geograficas.
Nasce dai, um ideal de um mundo em interacdo sacial, politica e econdmica, onde
as relacdes s#o interligadas e promovem efeilc em blocos e, consequentemente,
muito complexo. |

Castells (1999, p. 24) “vai analisar a complexidade da nova economia,
sociedade e cultura em formag3o, pariindo da revolugdo das tecnologias, por sua
penetrabilidade em todas as esferas humanas”. Decerto, as tecnologias s8o um
marco na sociedade da informagdo, o canal mais usado para veicular informacéo e
fazer com que ela alcance distédncias que antes pareciam intransponiveis e
inacessiveis.

Conforme esse panorama, a sociedade da informagao nasce trazendo para 0
centro das questbes, elementos substanciais para a concretizacdo de um mundo
globalizado, eliminado barreiras e fronteiras, impulsionados pela disseminagéo da
informacéo que é promovida pelas tecnhologias de comunicagdo da informag3o.
Assim sendo, ¢ importante gue sejam fortalecidas as agbes e 0s investimentos em
educacdo, para que os atores sociais tenham possibilidades de acompanhar esse
momento da sociedade, com condicdes de se desenvolver, tanto pessoalmente
como profissionalmente, evitando desta forma, que o fosso social se amplie.

Para tanto, sabemos gue sera preciso uma concentragio global de esforgos,
voltados para o mesimo propdsito, ou seja, a globalizagado tambeém na vontade de se
ter um mundo menos segregador como o que temos agora, gue oferie as pessoas
mais oportunidades e acesso a informacgdo, principalmente aquela, considerada
como informacgéo utilitaria. Esse tipo de informacado pode promover mudancas e
proporcionar a inser¢cado dos sujeitos, por exemplo, nc mercado de trabalho, o que
vai possibilitar que ele possa ter perspectivas de um futuro melhor, com mais acesso

aos bens e servicos ofertados pelo mercado.
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Em suma, a sociedade da informacio, represenia uma realidade, mas
sabemos que ainda precisa ser feito muito para que de fato ela se constitua como
uma sociedade de oportunidades igualitarias, e que garanta a todos, sem distingao,

o acesso as fecnologias, a informagéo e ao conhecimente, como devia ser.

5.2 TECNOLOGIAS: UM DIFERENCIAL NA SOCIEDADE DA INFORMACAO

Elemento marcante dessa sociedade, as tecnologias encontram-se presentes
em todos os sefores, a servigo do homem, promovendo mudangas e uma melhor
qualidade de vida. Adaptar-se aos aparafos tecnoidgicos & um desafio, langado aos
atores sociais diariamente, uma vez que a inovacaa tecnologica aumenta a
potencialidade das tecnologias, facilitande a comunicagéo, o trabatho nas
organizagbes, e 0 desempenho de atividades especificas.

As tecnologias tém impulsionado o desenvolvimento desde a idade moderna,
quando a técnica é aprimorada por meio da ciéncia, criando um paradigma
tecnolégico, ou seja; um divisor de aguas na historia das socciedades. As
infformagbes sdo agora Universais, e as relagbes sdo estabelecidas pela
comunicacgdo virtual, por meio da rede mundial de computadores, a internet,

De acordo com Teixeira (1997, p.27) a internet & "um mundo nova, colorido,
quase sem limites, gue simplificadamente pode ser definida como uma rede mundial
de redes de computadores, interligando todos os continentes, alcangando mais ou
menos 150 paises”. Para Castells (2003, p.7), “uma rede & um conjunte de nds
interconectados. A formagéo de redes é uma pratica humana muito antiga, mas as
redes ganharam vida nova em nosse tempo, transformando-se em redses de
informacgdo energizadas pela Internet.” As pesscas cada vez mais se ulilizam dessa
rede para desenvolver suss atividades, através dos recursos de aprendizagem
como; os foruns de discussie, as salas de bate papo, 0s sites e, realizam a troca de
informagtes e apreenséo de valores culturais de diversas comunidades ao redor do
mundo.

No entanto, inferimos que apesar de parecer tudo possivel na internet, ha
restricbes ao acesso, limitando o usuario em sua navegagdo, como nos mostra

Blattmann; Fragoso, (2003, p.61):
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A principio, acredita-se que tudo & permitido, desde acessar recursos
diversificados, tais como ambientes de discussdo (listas de discussées,
faruns, chafs), paginas de hipermidia (homepages, revistas, catalogos,
guias) & hipermidias {enfre slas os filmes, a programagao televisiva e de
radios on-fine). bas, gradativamente, os limites 580 descortinadas, sejam de
acesgs  a  deferminadas informacgBes, ambientes restrifos  com
cadastramento ou até mesmo pagamento de produtos e servigos, tais como
consulias a bases de dados, aos jornais & as revistas eletrdnicas, ou
mesmo da area comercial, que necessita do perfil para cativar e explorar o
consumidor e gerar lucros.

As barreiras que limitarn 0 sujelto a navegar na internet, ndo sdo apenas
essas apresentadas pelas autoras, existem ainda, aquelas de cunho social,
educacional - principatmente em relagdo ao dominio de outros idiomas. Apesar das
tecnologias serem propulsoras dessa sociedade, para muitos € possivel perceber
que essa realidade ainda ndo chega, ha uma gama de pesscas que ainda vivem fora
do mundo tecnologico, sem nunca ter tido contato com computadores, sofiwares ou
gualquer outro tipo de equipamento tecnologico. S&o os chamados info-excluidos.
Pessoas que nunca foram seduzidas pelo poder da tecnologia, que desconhecem o
universo possivel da intemet & que ndo acessam a informacgao por essa via.

Mesmo com seus aspectos negativos, a internet é um meio de comunicagao
relevante que viabiliza a integracdo mundial de pessoas e organizagtes,
reestiuturando o coniexio social, que passa agora e se moldar pela presenca das
tecnologias em todos os seiores. A educagdo, 0s negécics, a salde, a economia e
tantos outros segmentos, potencializam o uso das tecnologias em suas acdes, como
4m recurso a mais, para disseminagéo de informagdes a sociedade. De acotrdo com
Teixeira e Brandao (2003, p.3),

QO computador, enquanto tecnologia da informagao cria um novo marco no
processo de evolugio tecnoldgica na medida em gue rompe ofalmente com
principios anunciades por outras tecnologias, modificando a relagdo do
homem com a maquina, a qual passa a ganhar novos horizontes e
significagbes nc momento em que tais tecnologias buscam aproximar-se do
funcionamento do cérebro humano.

Nos sistemas de salde, a tecnologia também vem sendo foriemente utilizada,
desde o seu surgimento, mais especificamente, desde a revolugao industrial, quando
foram criadas maquinas para atender e desenvolver a ciéncia nas diferentes areas

de conhecimento, o que impactou diretamente a area de salde, pois a medicina ja
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despontava com resultados significantes em relagdo ao diagnédstico de deengas,
criagdo de vacinas, e outras descoberfas relativas aos problemas gue afetavam a
humanidade.

As instituigdes de saude por sua vez, ndo podiam ficar s margens desse
momento e, assim, comegam a surgir os aparelhos para a realizagdo de exames de
imagens como raio X, ulirassonografia, tomografia, ressonancia, dentre outros. Essa
fol uma revolugio também no ensino da medicina, os hospitais-escola tiveram que
adaptar-se rapidamente as tecnologias, para poder oferecer uma formagéo completa
e em consondncia com o gue de mais moderno, em termos de equipamentos
médicos, existia, preparando 0 esiudante para o desempenho das atividades
médicas, de acordo com o que estava sendo colocado a disposicao dos
profissionais.

O desenvolvimento tecnoldgico foi se iniensificando ¢ o0s paises
desenvolvidos sempre estavam na linha de frente no langamento de novas
tecnologias hospitalares, revolucionando os servigos, de modo que a demanda fosse
atendida. Nesse contexto, uma vez que as tecnologias iam surgindo, as mudangas
na maneira de administrar fambém iam aconiecendo, porque o mercado se tornava
competitivo para os profissionais e aqueles gue se mostragssem com maior
conhecimento dessas tecnologias obtinham maior éxito na profiss&o.

Os sistemas automatizados para gerenciamento de informac&o hospitalar sao
resultados da tecnologia empregada no segmento da saude e séo importantes
aliados da gestéo e dos profissionais dessa area, pois com o uso e aplicagdo desses
sistemas & possivel se avaliar melhor a organizacac em todos os sentidos e, desia
forma, buscar melhores resultades. A tecnologia, com todos os seus recursos, tem
proporcionado mudangas significantes no contexto da satde, o investimento na area
tecnologica & uma condicdo importante para manter-se uma instituigdo em
consonancia com essa sociedade, pois todos 0s caminhos levam ao uso intenso de
tecnologias variadas e as pessoas, assim como as instituicdes, precisam adequar-se
a esse contexto fecnoldgico, para que possam de faio viver a sociedade da

informagao.



5.3 AS ORGANIZACOES NA SOCIEDADE DA INFORMAGAO

A urgéncia pedida pelo momento atual em relagéo a inser¢ao das pessoas no
mundo tecnoldgico, nao nos furta a reflex&o sobre as formas de organizagdo, sejam
elas sociais, politicas, econdmicas ou de trabalho. Em relacdc & origem das

organizagtes, Coelho (2004, p.5), nos mostra que

na Antiguidade, roupas e viveres eram produzidos na prépria casa, para 0s
seus moradores; apenas os excedentes eventuais eram frocados entre
vizinhos ou na praga[...] Alguns povos da Antiguidade, como os fenicios,
destacaram-se intensificando as frocas e, com isto, estimularam a produgao
de bens destinados especificamente & venda. Esta alividade de fins
econdmicos, o comércio, expandiu-se com extraordinario vigor.

A necessidade de agrupar-se, gue o homem sempre leve, promoveu o
surgimento das organizagdes propriamente ditas e 08 arranjos sociais, sempre
fizeram parte da historia social da humanidade, desde 0s tempos mais remotos, até
o momento presente, e foram sendo moldadas na medida em que novos modelos de
socledade surgiam e, com elas, novas formas de produg¢do e apreensdo do
conhecimento,

Consoante Chiavenaito (2005), as organizagdes estZo na sociedade e nas
vidas das pessoas. Para Coelho (2004, p.5), tais “organizacbes existem, pois todos
nos precisamos de bens e servigos para viver e sd8o as organizagbes as
responsaveis por produzir esses bens e servigos”. Nesse sentido, podemos
considerar que sua existéncia esta diretamente relacionada com a satisfagédo de
necessidades inerentes aos individuos.

Conforme Cury (2000, p.116} “[...1 a organizag&o & um sistema planejado de
esforgo cooperativo no qual cada patticipante tem um papel definido a desempenhar
e deveres e tarefas a executar'. Para Meireles e Paixdo (2003, p.46). [...] a
organizacdo & um artefato que pode ser abordado como um conjunto articulado de
pessoas, meétodos e recursos materiais, projetado para um dado fim e balizado por
um conjunto de imperalivos determinantes (crengas, valores, culturas efc).

Os conceitos apresentados pelos autores itrazem as caracteristicas da
contermnporaneidade, em (ue as organizagtes s&o mais complexas, com ideclogias,
e intengdes politicas que moldam suas bases de fundamentagdo e conduzem o

comportamento das pessoas a seguir um modelo que esteja de acordo com ideais e
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interesses de uma cultura capitalista predominante, fazendo com que osses
ambientes sejam regidos por regras preestabelecidas, que sfo aceitas e
incorporadas ao comportamento organizacional. Ao classificar as organizagdes,
Cury (2003, p.113) apresenta trés tipos de empresas, de acordo com suas

complexidades:

+ Empresa de 1°tipa, isto €, empresa tradicional, de tecnologia simples, de
produgao retineira, de ambiente estavel, mecanicisia, com énfase em suas
proprias atividades;

+ Empresa do 2° tipo, isto € empresa um pouce mais complexa, tanto no
que diz respeito 3 tecnologia uiilizada quanto no que se refere ao cendrio de
producdo, ndo tao programavel, de ambiente de certa complexidade, com
&nfase no individuo, procurando motiva-lo ne trabalho, portanio organiza;

+ Empresa do 3° fipe, isto ¢, empresa de fecnologia de ponta, as vezes
nova, de ambiente de alta incerteza, turbulento, de alta inferdependéncia
entre suas diversificadas areas, com énfase grupal, buscando a mobilizag8o
da forga de trabalho, induzindo a uma abordagem adhocratica e
contingencial, com estruturas predominantemente temporérias.

Os estagios de complexidade apresentados pelo autor refletem a sociedade
atual marcada pela presenca de tecnologias inovadoras, das quais as organizagbes
podem se utilizar para obter resultados melhores em suas producbes e nas relagdes
com 0s usuarios de seus produtos ou servigos, come aconteceu ao longo da historia
das organizagoes.

Nesse mesmo momento, outros fatores, além dos tecnoldgicos, tém
influenciado mudangas nas estruturas das organiza¢des e promovido uma continua
progressdo crescente no comportamento, ndo s& das organizagbes, como tambem,
das pessoas gue a constifuem, e agueles que s8o usuarios dos bens ou servigos por
elas produzidos. Sdo mudangas paradigmaticas imporiantes, impulsionadoras as
novas tendéncias no mercado produtor de bens e servigos, que afetaram
diretamente todas as organizagbes atuantes nesse segmento, sejam elas de
pequeno, médio ou grande porte, tanto publicos quanto privados, e dentre elas,
estdo os hospitais.

Dentre os fatores, a competitividade € o gue mais tem contribuido para que as
organizagbes adotem novos conceitos e atitudes, guiadas por padrbes de qualidade,
no sentido de orientar as agdes e plangjamentos operacionais internos em diferenies

niveis, que respondam aos anseios de seus usuarios. Esse tem sido o grande




29

desafic no momento atual para as organizagdes e, também, condi¢do determinante
para que elas se mantenham atuanies no mercado. Nesse sentido, elas t&m
procurado, cada vez mais, dar vez e voz aos usuarios, com o proposito de diminuir
ou acabar com a insafisfacdo desses sujeifos e garantir a qualidade no preduto final

ofertado.

5.3.1 Organizagtes hospitalares: da origem aos dias atuais.

Acompanhando as mudancas da sociedade, as organizagdes hospitalares
vivenciam uma nova realidade, moldada pela presenga cada vez maior de
tecnologias inovadoras na drea da salde, que tem proporcionado uma maior
disponibilidade de equipamenios e recursos médicos, possibilitando, desta forma,
melhorias efetivas a serem oferfadas a sociedade, através de servigos e produios de
qualidade. Nesse sentido, fazem-se necessarias novas metodologias no processo
da gestdo, que contemplemn a organizagdo como um tode, considerando
principalmente o usuaric/paciente dos servigos.

Os hospitais, sejam publicos cu privados, s80 organizagbes necessarias que
fazem parte da sociedade, desde a mais remota antiguidade. De acerdo com o
Ministério da Saude (1965, p.7) “a palavra hospital € de raiz latina (Hospifalis) e de
origem relativamente recente. Vem de hospes — hospedes, porque antigamente
nessas casas de assisténcia eram recebidos peregrinos, pobres e enfermos’.
Segundo Lisboa, (2002,) “deve-se ao budismo a propagagdo das instituictes
hospitalares [...] Sidartha Gautama, o lluminado (Buda), construiu varios hospitais e

nomeou, para cada dez cidades, um médico ia formado”. Nas palavras da autora,

Em ordem cronolédgica, varios aufores indicam a existéncia de hospitais:
anexos aos mosteiros budistas, em 543 a.C. (Puech); existentes no Ceildo,
enfre os anos 437 e 137 a.C. (Garrison), varios hospitais mantidos em
diferantes lugares, “providos de dieta conveniente e de medicamentos para
os enfermos, preparados por médicos”, por Butha Gamoni, em 161 a.C
{Robinson); 18 hospitais, providos pelo rei Gamari, no Ceildo, em 81 a.C.
{Puech). Da mesma forma, aparecem as primeiras referéncias a
enfermeiros {geralmente esfudanies de medicina): eles deveriam ter
"asseio, habilidade, inteligéncia, conhecimento da arte culindria e de
preparo de medicamentos. Moraimente deveriam ser puros, dedicados,
cooperadores” (Paixdo, 1960:13). Na India existiam ainda hospitais
reservados ao tratamenfo de animais. Denfre os médicos hindus
sobressaem-se Chakara (primeiro século da era coristd), gue se especializou
ne uso de drogas anestésicas e & autor de uma enciclopédia médica; e
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Susrata, cirurgid, que realizava operagtes de hérnias, cataratas e cesareas.
{Lisboa, 2002)

Na literatura, alguns autores consideram que 0 seu surgimenio antecede a
era cristd, no entanto, reconhecem que o cristianismo fortaleceu a importancia
dessas organizagles para a sociedade, por considerar um dever de cada cristéo,
cuidar das pessoas doentes e por ser essa pratica um exemplo dado pelo proprio
Jesus Cristo (AQUINO, 2008).

Néo existe uma definicdo certa de onde ou quando foi criado o primeiro
hospital, mas, de acorde com estudiosos dessa tematica, o primeiro hospital surgiu
na Capadocia, ¢ foi criado por 830 Basilio Magno, no ano 330, com uma estrutura
que separava pacientes em alas (edificios) diferentes, de acordo com suas
enfermidades. Uma estrutura organizacional que esta presente até os dias de hoje,
nos hospitais mais modernos. Por fodo periodo da antiguidade, hd registros de
iniciativas em defesa da salde, que marca também o surgimento das primeiras
praticas médicas e da origem da medicina como ciéncia. De acordo com Lisboa
(2002),

o cristianismo feve expansdo mais rapida no Oriente e suas obras
assistenciais, em geral, desenvolveram-se antes das que floresceram no
Ocidente. Qs principais “pioneiros” ligados ao atendimento dos doentes
foram Heler}a, mae do imperador Constantino {mais tarde, Santa Helena),
Zético e Ehulo (senadores romanos, sende que Z6tico também foi
canonizado posteriormente), 05 quais, antes de 350 d.C., fundaram uma
das primeiras "casas" para abrigar os poriadores de afecgdes inespecificas
da pele (denominados "leprosos” por falta de conhecimenios para distinguir

uma doenga da outra). Os locais funcionavam mais como uma protegdo
para a populacéo s& do que para o tratamento dos afetados.

Na ldade Média, a igreja, através das atividades dos monges, nos mosteifc)s,
assumiu a responsabilidade de cuidar dos doentes na Europa. Os mosteiros foram
considerados, durante o século X, um exemplo no focante & criagdo e administragéo
de instituicbes hospitalares em toda a Europa; muitos religiosos daquela época
obtiveram destaque pela conduta ¢ pelo modo cuidadoso como conduziam as
praticas médicas e hospitalares, no atendimento dispensado ndo apenas aos
integrantes do clero, mas também aos pobres e necessitados que procuravam o0s
hospitais da ordem para alivio de suas enfermidades.

Notadamente, a ldade Média, foi um periodo da histéria que fambém

enfrentou sérios problemas advindos de guerras entre povos e nagdes e,
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consequentemente, 0s hospitais das ordens religiosas viveram momentos dificeis,
chegando a um estado de decadéncia total. No entanto, no reinado de Carlos
Magno, no periodo de 747- 814, houve a reestrutura¢ado dessas organizages
hospitalares e a incorporagde definitiva delas pelas ordens religiosas, ficando as
catedrais e mosteiros responsaveis por cuidar dos pobres € dos doentes suprindo
suas necessidades. Esse foi um marco imporiante na historia dos hospitais. Houve
desenvolvimento dessas organizagdes e um crescente nimero de hospitais surgiram
na Europa através das agdes da igreja, sendo, muitos deles, ja administrados por
pessoas da sociedade, mas ainda sob o controle da igreja.

O movimento das Cruzadas foi ouiro marco imporiante. Nesse movimento
nasciam hospitais que foram por muito tempo, considerados como "modelos” para
toda a Europa, como a exemplo, os "Hospitais de S0 Jodo”. Eles impressionavam
pelo tratamento dispensado aos doentes e o alto nivel de profissionalismo,
chegavam a prestar atendimento a cerca de dois mil pacientes (AQUINO, 2008).
Contudo, o momento de decadéncia que marcou a ldade Média, levou ao declinio
tambem dessas crganizagdes de saude no século XV, que tiveram seus principios
originais afetados.

Entretanto, ¢ Movimento das Cruzadas foi o grande responsavel pela
chegada das cidades. As relagbes estabelecidas com oufras parfes do mundo,
através de suas atividadas, possibilitou ¢ surgimento delas por toda a Europa e, na
sequéncia, a disseminagido das organizagdes hospitalares pelas cidades que foram
surgindo naguela época, que ja nasciam com um consideravel nomero de pessoas,
formando sua populagdo num formato gue em muito difere das aldeias até entfo
existentes na regido dos paises europeus.

Essa nova estrutura de organizagdo social pedia maiores e melhores
condigbes para essas populagbes e, desse modo, fez-se necessario que fossem
construidos hospitais com capacidade de atendimento compativel, em contrapartida
a isso, o momento era de desenvolvimento econbmico e comercial, o que
possibilitou um maior investimenio de recursos a serem dispensados com atividades
consideradas de caridade, como eram vistas e entendidas as atividades
desempenhadas pelos hospitais naquela época. Houve, nesse momento, uma
convergéncia de esfor¢os entre governos, sociedade civil, ordens religiosas e

corporagdes comerciais em apoio a fundacdo de novos hospitais e algumas cidades
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se destacam pela quantidade de hospitais que tinham construidos, como a cidade
de Monza, na ltalia, por exempleo, que no século X, ja tinha trés hospitais.

Qutro fate importante nesse momento € a intervengdo do poder publico, que
comeca a tomar parte na fundagdo e administragdo dessas organizagdes,
assumindo, em muitos casos, a diregdo e o controle administrativo, ou, mantendo
uma parceria com fundacdes privadas na manutenco, garantinde, desse modo, ©
funcionamento. Contudo, ainda havia forte predominancia da igreja nessa guestao
administrativa, principalmente no diz respeilo ao conirole orgamentario. Muitos
decretos foram estabelecidos na tentativa de garantir que os recurso financeiros
destinados aos hospitais, fogssem de fato usados em beneficios dessas organizaces
e que ndc houvesse desvios ou apropriagbes indebitas que pudessem vir a
comprometer suas atividades em funcionamento.

Com o declinio da era crista e ¢ nascimento da ldade Moderna impuisionada
pelas transformacdes nas relagBes de comércio e da revolugdo industrial, surgem
novas necessidades das classes sociais emergentes, detenicras de poder
econdmico e sccial, como a classe burguesa, que impulsionou a implantagdo de
medidas mais eficazes em relagdo a savude publica. Nesse direcionamento surgiram
0s hospitais modernos, aperfeigoados com novas técnicas e com mais estrutura que

propiciava uma mefhor aplicacdo da medicina. Conforme relata Lisboa (2002},

A emergéncia da burguesia se reflete na melhora das condigbes de vida das
cidades, que passam & atuar como focos de atracdc desordenada de
migragdes e desiocamentos de caradter comercial. A propria "vadiagem”,
consequéncia do desemprego, sobrecarrega o carater assistencial dos
hospitais. Dessa forma, urge alierar a fungio do hospital para que venha a
atender um maior nimere de pesseas, em menor espaco de tempo.

Esse novo olhar & entendimenio em relagdo as atividades dessas
organizagbes levaram ao surgimento das especializagbes, fazendo com que a
atividade dos hospitais ficasse limitada apenas ao atendimento de enfermidades de
salde e n&o desenvolvesse alividades de assisiencialismo, como era na |dade
Média. Tambem foi crescente o ndmero de hospitais criados por iniciativas de agGes
cooperativas, subsidiadas pelas pessoas de alto poder aquisitive, que integravam a
classe burguesa na Europa. Essas organizagtes se caracterizavam pela nova

metodologia dispensada ao paciente no atendimento, gue descentralizava essas
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praticas das unidades hospitalares, evitando desse modo que, grandes aglomerados
de pessoas se concentrassem nos hospitais.

Essa metodologia teve como resultado, o surgimento da unidade ambulatorial
nos hospitais, onde os pacientes passam por um primeiro atendimento. De acordo
com [isboa (2002), “a palavra “ambulatorio” designava originalmente as passagens
encobertas existentes ao redor de um claustro ou as vias de procissao em torno do
altar de uma basilica”. A concepcdo moderna altera principalmente a funcio
primordial do hospital, que passa a ser o tratamento e a cura das enfermidades,
fugindo totalmente dos dogmas e preceiios religiosos que vislumbrava a cura da
alma, através da dor e sofrimento do corpo.

O desenvolvimento das ciénecias médicas, c¢om noves procedimentios
cirurgicos de alta complexidade, exigia que os ambientes hospitalares
correspondessem do ponto de vista da estrutura e das condi¢bes de qualidade, para
a realizagdo dessas praticas, e isso ratificou ainda mais a importancia e necessidade
de adequacdo dos hospitais aos novos tempos. Na estrulura organizacional em que
se constituiram os hospitais na era da modernidade, foi implantada a
descentralizacdo das atribuicGes e o modelo de organizagio adotado foi baseado
em departamento ou setores, visando maior objetividade na solucdo dos problemas
decorrentes dos servigos ofertados.

Muitas foram as circunstancias e os fatores que promoveram o
desenvolvimento dessas organizagbes, até chegarmos acs modelos hospitalares
que temos hoje. Os indices de exigéncias sO aumentam € o0s hospitais precisam
estar cada vez mais preparados, para atender as demandas de seu publico,
oferecende ndo apenas servigos béasicos, mas também, devem atender as
necessidades da sociedade, ofertando servicos de alia complexidade, ambiente
acolhedor e equipado com aparelhos que possuem alia tecnoclogia, hoje
indispensaveis aos hospitais e ao exercicio madico.

Ao mesmo tempo em que os hospitais se modernizam para acompanhar a
evolugdo tecnoldgica e assim ofertar um servico de qualidade aos usuarios de seus
servigos, os profissionais gue estac a frente da gestdo de uma unidade hospitalar,
precisam, igualmente, estar preparados para acompanhar esse desenvolvimento,
uma vez que o processc de gestdo em uma organizac¢ao hospitalar tem se mostrado

complexo a medida que as tecnolegias avangam, pois o investimento em novas
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tecnologias de salde implica necessariamente numa adequagdo de todo corpe de

profissionais que trabalham diretamente com o seu uso.

5.4 QUALIDADE TOTAL NAS ORGANIZACOES.

A inexisténcia de uma definicdo Onica para a qualidade total (QT) expressa a
complexidade que enveolve esse tema. Muitos especialistas que estudam qualidade
total nas organizagbes fazem sua relagdo com: necessidades, desejos e
expectativas dos clientes. Muitas sao as definicbes e muitos os pesquisadores que
t&m se dedicado na investigacdo de sua aplicabilidade nas organizagfes. Sobre
iss0, Albrecht (1992, apud LAS CASAS, 2006, p. 16} diz que qualidade em servigos
“€ a capacidade que uma experiéncia ou quaiquer outro fator tenha para satisfazer
uma necessidade, resolver um problema ou fornecer beneficios a alguém”.

A satisfacdo do clientefusuaric € o ceniro de atencdo de uma organizagéo.
Sua condigdo de consumidor lhe confere o poder de certificar um produto ou um
servigo como de qualidade ou nédo, e as organizagdes tém buscado estar atentas a
iss0, pois essa interatividade com o cliente/usuarios e também com todo o ambiente
externo em seu entorno, € condigdo sine gua non, para sua permanéncia no
mercado. Silva (2004, p.449-450) entende que

gualidade é a totalidade de aspectos e caracteristicas de um produto
ou  servigo que propiciam a habilidade de satisfazer dadas
necessidades [..] Aspeclos e caracteristicas sfio os elementos do
produto/servico, processc ou projetos que provocam salisfacdio ou
insatisfagdo do usuario/cliente, o que depende da percep¢do gue tal
produtofservigo vai atender cu exceder as suas necessidades ou
expectativas.

Nesse eniendimenio, percebe-se que a qualidade € um elementc de
relevédncia, muito importante para a gestdo na atualidade, que assim como outros
glementos de igual relevancia para a gestio, ¢ condigdo imprescindivel para a
gficacia e g eficiéncia das atividades do gestor,

Em Balestero-Alvarez (2001), podemos ver gue 0 entendimento em relagéo a
qualidade total comega a evoluir no ano de 1920, quando, nos Estados Unides,

surge as primeiras agdes nesse sentido. Logo em seguida, em 1922, a publicacdo
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de The control of quality in manufacfuring apresenta indicios dos principios da
qualidade total. Contudo, os estudos da qualidade com caracteristicas cientificas
surgem em 1931, com Walter A. Shewart, e sua publicagdo. Fconomic control of
quallt of manufactured product. A visibilidade dada aos estudos da qualidade
acontece a partir dos anos de 1950, contudo, em 1960 ha uma mudanga no foco dos
estudos voliada para a questdo do uso, ndo dando continuidade ao que vinha
aconiecendo na decada de 50 (RODRIGUES, 2008).

A decada de 70 vive a crise do Petrdleo e suas consequéncias sdo sentidas
pelas empresas, que registram uma grande preocupacdo com o custo de seus
produtos, ja prevendo o quadro de mudangas que se instaura nos anos seguintes. A
chegada da década de 80 fornou-se o marco de grandes mudangas politicas e
econbmicas e, em consequéncia dessas mudangas, surgem novos blocos
econémicos.

A economia mundial descentraliza e 0 mapa politico/econémico tem uma
nova configuragio mundial, onde os paises se agrupam para poder se tornar mais
fortes economicamente, para que assim, possam fazer frente as grandes poténcias
econdmicas. Consequenteménte, também se evidenciam as mudang¢as no nivel de
exigéncia dos consumidores, que se tormaram cada vez mais criteriosos quanic aos
seivicos e produtos ofertados e a insergao tecnoldgica promovida na década de 90
reforca esse grau de exigéncia e influenciam mudangas no entendimenio da
qualidade, promovendo desta forma uma eveolugéo de seu conceito, como mostra o

quadro a seguir, adaptado por Rodrigues (2008, p. 16).
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Quadre 1: Evolugio do conceito de Qualidade

1980

Desejos

Fator gerador

Mudangas
sociais
& politicas

Fonte: Adaptado de Ballestero-Alvarez {2001, p.142)

Gualidade

gque o consumidor
pretende para o

produto oferecida.

Antecipar-se as
necessidades do
cliente.

Enfase

importante;
atender-se
interegses

Externa, o cliente
& o
imporiante;
integracaog;
campeiicao.

mais

5.4.1 A génese e a evolucao da Gestao da Qualidade Total.

instrumentos

sAnalise de tendéncias
@ Inicio do envolvimetio
nterfiuncional na
ampresa

Estrutura matriciat

«Gestio do processo
eSondagens de mercado
sControle da qualidade
gerencial

eNovas aplicaches
eNovas  formas de
estruturas
organizacionais

As mudancas nas estruturas do cenaric mundial em decorréncia das novas

formas de organizacdo social, promovidas em parte pela competitividade do

mercado econdmico, fez surgir com maior énfase, a Gesido da Qualidade Total

(GQT). As exigéncias passaram a moldar as relagdes interpessoais, e de trabalho, e

o0 ambiente organizacional busca adequar-se a esse momento.

O fendmeno da globalizagao promoveu transformacbes e mudangas de

paradigmas na sociedade, que fomentou a implanta¢gdo de um novo modo de

gestdo, voltado ndo apenas para as necessidades das organizagbes, mas que

atenda também, de forma satisfatoria, 0s anseios dos clientes/usuarios de bens e

Servicos.
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Historicamente, os primeiros relatos de gestdo da qualidade total surgiram na
época feudal, com as atividades de escambo.' Nesta época, os mercadores ja se
preocupavam com a qualidade de seus produios ao agregarem a eles escalas
diferenciadas de valores. Para Longo (1996, p. 6) esse momenio da Hisioria é
conhecido comoe “era da inspecdo”.

Ja em de 1920, o estatistico norte-americano Walter Andrew Shewhart,
demonstrava uma preocupacio com a qualidade na producdo de bens & servicos e,
a partir de suas preccupacdes, criou alguns sistemas de mensuracdo como:
Controle Estatistico de Processo (CEP), € a Ciclo PDCA (Plan, Do, Check & Action),
método essencial da gestéo da qualidade, que ficou conhecide como Ciclo Deming
da Qualidade.

Neste interim, surgem os primeiros ensaios da gestao da qualidade no Japao
em meados de 1950, conhecida como “o modelo japonés ou conirole da qualidade
total no Japao”, tem seu foco no cliente (MURILLO; ALESSANDRO, 2004).

Coltro (1996) explica que, com o final da 22 Guerra Mundial, surgiu a
necessidade de adapiacéo da inddstria as novas exigéncias, aos novos problemas
administrativos & sociais, em face as mudangas nos cenarios econdmicos e politicos
mundiais advindos dos vestigios da guerra. Entretanto, sé a partir de 186C, comecga-
se a esbocar o que hoje chamamos de controle da Qualidade Total, caracterizado
por Murilo; Alessandro (2004, p. 6)

coma principios da garantia e dos sistemas da qualidade com énfase na
prevencdo, estabelecendo que a responsabilidade pela gualidade deve ser
ampliada do setor de controle da qualidade, que executa as atividades de
inspegic e controle, para todos os setores da empresa desde a relagdo com
os fornecedores afe os servigos de pdés-venda 3 nivel da avaliagBo do
feedback dos clientes.

Sabe-se gue os modelos de qualidade surgiram no Japdo, conforme dito
anteriormente, e seguiam as caracteristicas administrativas das empresas japonesas
que contribuiram consideravelmente para a obtengéo de resuitados positivos, como
o sistema de emprego vitalicio, encontrade nas grandes empresas, que proporciona

seguranga no emprego e um baixo indice de rotatividade de pessoal, resultando em

! Troca de mercadoiias por trabathe, muito utilizada no contexto da exploragio do pau-brasil (inicio do século
XV1). Os portugueses davam bugigangas (apitos, espethos, chocalhos) para os indigenas e, em troca de trabalho,
05 nativos deveriam cortar as arvores de pau-brasil e carregar 08 troncos até as caravelas portugunesas(Longo,
1996, p. 6).
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um desenvolvimento continuo da capacidade, da moral € da produtividade dos
recursos humanos (MURILLO e ALESSANDRO, 2004).

Em 1987, as empresas americanas comecaram a adotar ¢ modelo japonés,
com vistas a recuperar o mercado gue haviam perdido nos sefores em que as
empresas japonesas passaram a dominar (COLTRO, 1996). Surge a Iniernational
Standardization Otrganizafion (1ISQ) cujas normas da série 130 9000,

passaram a ser vistas e tomadas como padrao de referéncia internacional
para a mplantagdo da gestéo, garantia e sistemas da qualidade, afravés da
definicdo dos requisitos necessarios para que uma organizagdo obtenha
uma ceriificacio, garantindo que os padrdes de gualidade sejam mantidos
em ftodas as areas da organizagio afravés de sistemas da qualidade,
conirolados peta documentagio da qualidade, envolvendo diversos tipos de

normas. (COLTRO, 18986, p. 46).

Dentro da Gestdo de Qualidade existe também a Garantia da Qualidade cujo
objetivo & prevenir problemas e defeitos, utilizando técnicas que vao muito além dos
métodos estatisticos (LIMA; SANTIAGO, 2011).

Neste contexto, a Garantia da Qualidade apresenta quatro aspectos
principais: qualidade dos custos da qualidade, controle total da qualidade,
engenharia da confiabilidade e zero defeito, ou seja, uma forma de se obier a
gualidade por meio de modelos de politica e culturas qualitativas nas partes e no
todo (LONGO, 1996).

J& no contexio da Gestdo Estrategica da Qualidade, Garvin (1992, p.23)
aponta gue “organizactes que almejam a verdadeira eficicia observam que o
controle precisa iniciar pelo projeto do produto e 9 cessar quando o produto estiver
chegando as maos de um cliente que sane sua necessidade e que figue satisfeito”.

Assim, na Gestdo da Qualidade o trabalho € de todos e tal pensamento deve
contagiar todas as etapas do processo, dando origem a uma politica organizacional
gue proporcione uma sinergia entre os setores e funcionarios da empresa (LIMA ;
SANTIAGO, 2011, p.12).

Ruthes (2010, p.1) define Gestao da Qualidade Total como “uma estratégia
de administraco orientada a criar consciéncia da qualidade em todos os processcs

organizacionais”. Corroborando desta ideia, Longo (1996, p.9) assevera que

a Gestao da Qualidade Total {GQT) é uma opgao para a reorientagdo
gerencial das organizacdes. Tem como pontos basicos: foco no cliente;
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trabalhc em equipe permeando toda a organizagae,; decisdes baseadas em
fatos e dados; e a busca constante da solugo de problemas ¢ da
diminuicio de erros. :

Entretanto, para Coliro (1996, p.4) [...] a Gestao pela Qualidade Total & a
concretizacdo [...] de todos os recursos organizacionais, bem como no
relacionamento entre as pessoas envolvidas na empresa. O autor supracitado
acrescenta que as acgdes desenvolvidas, devem ser através da consclidacgio de
téenicas e ideias voliadas para o aumenio da competitividade da empresa ficando

sempre a methoria dos processos e conseqguentemente dos produtos.

A Gestéo pela Qualidade total & um sistema permanente e de longo prazo
voltado para o alcance da satisfagdo do cliente através de um processo de
melhoria confinua dos produtos e servigos gerados pela empresa. Sendo
que de carater geral, uma gesido pela qualidade fotal que efetivamente
tenha confrole sobre a qualidade, tem como necessidade a participagdo de
todos ot membros das empresas, incluindo gerenies, supervisores,
trabalhadores & seus executivos, na busca do objetivo de melhoria continua.
(MEAR, 1993 p. 12).

Cerqueira Neto (1991, p.43) complementa dizendo que as grandes empresas
se empenham na implementacao de programas de qualidade total, cujes resultados,
“ndo s6 garantem a plena satisfag&o dos clientes como também reduzem os cuslos
de operagdes, minimizando as perdas, diminuindo consideravelmente os custos com
servicos ¢ otimizando a utilizagdo dos recursos existentes”.

Deste modo, a literatura apresenta a gestdo da qualidade como uma jungao
de processos e posicionamentos dos envolvidos na melhoria continia e no
aperfeigpamento dos produtos/servigos oferecidos pelas organizagbes. De acordo
com Garvin (1992, p.24), “para que um produio tenha gqualidade total é necessario
que a qualidade esteja em todas as etapas de sua produgao e ja que tais etapas sao
efetuadas por pessoas, elas necessitam permanecer capacitadas para exercer sua
fungao da melhor forma possivel”.

Pensar na qualidade é, entre outros aspectos, prezar pela seguranga dos
clientes externos e internos, considerando os impactos provocados pelos servigos.
Neste mote, Coltro (1996) nos lembra que a Gestdc da Qualidade Total (GQT) é
uma opgdo para a reorientagdo gerencial das organizacoes, tendo como aspectos
fundamentais: foco no cliente; trabalho em equipe; decisdes baseadas em fatos e

dados; e a busca constante da solugao de problemas e da diminuigio de erros.
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Desta forma, percebe-se que a Gestao da Qualidade Total visa valorizar o ser
humano no ambito das organizagbes, recenhecendo sua capacidade de resolver
problemas no local e no momenio em que ocorrem, e busca permanentemente a
perfeicio, Necessita ser compreendida como um métado inovador de pensar, anfes
de agir e produzir. Sugere mudangas significativas na postura dos gerentes, bem
como iécnicas mais modernas ¢ adequadas de entender o sucesso de uma
organizacé@o (LONGO, 1894).

5.5 QUALIDADE TOTAL NOS SERVICOS DE SAUDE

A avaliagdo da qualidade nos servigos de saude tem se mostrado como
necessaria, uma vez que as praticas nessa area estéo em constante evolugéo. Os
profissionais devem buscar uma qualificagao constante e as instituicoes hospitalares
precisam oferecer aos seus pacientes/usuarios espagos com condicdes fisicas
adequadas e um corpo técnico preparado para responder as necessidades e
expectativas dos usuarios, com resuliados que sejam satisfatorios.

Ja vimos que ndo hé uma linearidade acerca da definicdo do conceito de
qualidade, confudo, na area de saude, esse conceito esta relacionado & assisténcia
a saude, que é a base dos servicos de saude em qualquer lugar. A busca pela
gualidade nesse setor tem sido empreendida desde muito tempo, como nos mostra

o quadro abaixo.
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Quadro 2: Evolucdo histdrica da qualidade nos servigos de satide.

Epoca

1951

Evolucio histdrica da qualidade nos servicos de sadad

0 eglo mericano de ir’urgic";es», que estabelece o
de Padronizag8o de Hospitais-PPH.

Criagéo da Comiss&o Conjunia de Acreditagéo dos Hospitais {CCAH)

| Modificagéo nos padrbes minimos de qualidade nos hospitais.

Fonte: Adaptado de Feldman ef &f, 2005.

Apresentar a sociedade um servigco de gualidade tornou-se uma exigéncia €

um pré-requisito para toda e qualquer organizagao independente do segmentoc que

atue, faz parte da responsabilidade social @ do compromisso ético com os atores

sociais. O Brasil acompanha a tendéncia mundial na busca pela qualidade nos

servigos hospitalares e as agdes comegam a acontecer em todo pais, através dos

governos dos Estados e das diversas instituictes de sadde, como sera mostrado no

guadro abaixo.
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Quadro3: Evolugdo histérica da qualidade nos serviges de saude no Brasil.

Epoca Evolucio historica da qualidade nos servicos de satdde no Brasil.

1935 Criacdo por Odair Pedroso de uma Ficha de Iﬁuerlto Hospitalar para a Comissdo

de Assisténcia Hospitalar do Ministério da Saud

Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Previdencidrios ja possuia padries para
| credenciamento dos servigos hospital

Foi realizado um convénio com a Organizag8o Pan-Americana de Saude - QPAS,
a Federagao Latino Americana de Hospitais e o Ministerio da Salde para elaborar
o Manual de Padrées de Acreditacdo para America Latina.

A OPAS promoveu em Brasilia, 0 primeiro Semindrio Naciona!l sobre Acreditagéo,
gual foi apresentado o Manual de Acreditagdo da OPAS,

No Rio de Janeiro, o Projeto de Acreditag8o e Cerificacdo da Qualidade em
Satide - PACQS transformou-se no Consoércio Brasileiro de Acreditacdo - CBA,
com a Fundacéo Cesgranrio.

O Ministério da Sauade realizou o projeto de divulgacio da “Acreditagcéo no Brasil™.
Constituiu-se de um ciclo de palestras envolvendo 30 localidades, em ambito
nacional, entre elas as 27 capitais de Estado, atingindo desta forma, fodas as
regidoes do pais.

O PNASH passou a ser denominado PROGRAMA NACIONAL DE AVALIAGAQ
DE SERVICOS DE SAUDE — PNASS.
Fonte: Adaptado de Feldman ef af, 2005

Os esforcos para a exceléncia na qualidade dos servigos ofertados &
populagdo pela rede brasileira de hospitais ~ tanto publica quanto privada - vém
sendo perseguidos pelo Ministério da Salde, através das agdes do Sistema Unico

de Saude- SUS e das agéncias de fornento que atuam em parcerias com o governo.
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N&o obstante, temos que reconhecer a complexidade que envolve essa questdo, e
considerar a exist&ncia de problemas de diferentes ordens em seu entornoe.

A procura pelos servigos de sadde apresenta uma crescente nas demandas,
¢ isso implica, necessariamente, na oferta de seivigos para a populagéo usuaria. Os
gestores dessas organizagOes precisam estar atentos as mudangas no setor, para
poder implantar de forma dindmica, acdes que protejam os direitos do cidadZo e que
apresentem resultados positivos € uma gestao eficiente.

A administracao de hospitais é considerada como uma das mais dificeis, uma
vez gue essas instituicdes funcionam de modo ininterrupto e atendermn a um pablico
interno e externo com caracteristicas bem diversificadas. De acordo com Sousa
(2009, p. 17), “a organizagdo hospitalar foi definida peta Organizaggdo Mundial de
Saude (OMS) como parte integrante de um sistema coordenado de salde, cuja
fungao é prestar a sociedade completa assisténcia no que se refere a satde”. Ainda
no entendimento da OMS (2008), hospital & definido como “uma parte integral de
uma organiza¢do médica e social, cuja funcdo € prover completa assisténcia de
saltide a populagdo curativa e preventiva e cujos servigos de ambulatorio atingem até
a familia e seu meio ambiente™.

Nesse sentido, entendemos que as mudangas em refagdo as funcgdes do
hospital foram positivas e agregaram valores que vdo além do simples cuidado com
doencgas, como era visto anteriormente, quando sua fun¢do era limitada apenas a
atividade restaurativa. Os hospitais na atuafidade representam muito mais que isso,
e devem trabalhar também, como unidades de informagdo no sentido da prevengao.

A atribui¢do de valores e sentidos dispensada aos hospitais, em particular aos
hospitais universitarios — que sdc também reconhecidos como campo para o
exercicio do ensino e da pesquisa, toma necessaria a existéncia de ferramenta de
avaliagdo da qualidade em relagdo as afividades e praficas ali exercidas, que
venham a contribuir com a gestdo e subsidiar a implantagdo de melhoria dos
servicos, porgue essas instituicBes sofrem os impactos dos fendmenos sociais
resultantes do movimento poiitico e econdmico tanto interno, comao externo.,

Nos paises considerados em desenvolvimento, ofertar a4 populagdo um
servigo de salde com qualidade sempre foi um desafio a ser vencido, os indicadores
que avaliam esses servigos, sempre mostram resultados muito abaixo do desejavel,
sinalizam os pontos fracos e fortes, onde se fazem necessarios investimentes e

medidas mais imediatas e, apontam os ganhos futuros da instituigdo e da populagdo.
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No Brasil, os esforgos estdo acontecendo gradaiivamente, com investimentos
principalmente em prevengao de doengas, através da disseminagao de informagtes
que venham a conscientizar a populagéo e, também, na parte de humanizagio no
tratamento hospitalar. A meta de se alcangar um nivel de exceléncia e qualidade no
sistema de saude € de responsabilidade do governo, mas em parceria com a
populagdo e, por isso, a disseminacio de informagio é importante.

As instituigbes hospitalares, nesse momento, contam com 0S8 recurses da
tecnologia para avaliar a qualidade dos seus servigos de satde. Os profissionais que
fazem a avaliacdo possuem mais acesso aos recursos informacionais que estac de
acordo com os padres internacionais, atendendo as orientages da Organizacio
Mundial de Salde — OMS.

Com isso, verifica-se que alguns hospitais ja apresentam, na pratica,
resultados positivos, transformando a busca pela qualidade total dos servigos uma
meta a ser alcangada e que faz parte do plano gestor dessas instituigdes, passando
sempre de uma gestdo a outra. Essa tomada de consciéncia tem sido fortalecida a
cada gestéo, indicando que esse & um caminho a ser trilhado por todos aqueles que
trabalham com a prestacio de servigos, principalmente ligados a area da salde,
como € o caso dos hospitais. E reflete também que a populagio esta mais

consciente e mais atenta & esses servigos, cobrando mais essa gualidade.
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6 METODOLOGIA

A pesquisa é uma tarefa ardua e que exige daquele que se propée a fazé-la
um exercicio constante de paciéncia, disciplina e objetividade. No caso em questéo,
nado foi diferente. Desde a fase em que ainda estava no campo dos desejos e das
ideias, que tais exercicios j& eram praticados, com o intuito de buscar a melhor
forma para alcangar os objetivos a que nos propomos. De acordo com Padua (2006,
p.31), “pesquisa & ioda atividade voltada para a solugdo de problemas; como
atividade de busca, indagagaa, investigacao, inquiricdo da realidade [...]".

O objeto que estudamos, pela sua propria natureza social, direciona nossa
investigacdo como uma pesquisa exploraidria e descritiva, de abordagem quali-
guantitativa. As pesquisas exploratérias, segundo Gil (1889, p. 43), “visam
proporcionar uma visdo geral de um determinado fato, do tipo aproximative”. Com
base nessa proposicdo, partimos das observagdes do cotidianc para entender o©
processo de troca que existe entre o usuario/pacienie e a organiza¢do hospitalar,
através da relacBo de prestagcdo de servigos, alicer¢ada na satisfacdo de

necessidades basicas. Chinzzotti (1991, p. 79} nos diz que,

a abordagem qualitaiiva parie do fundamente de que ha uma relagdo
dinamica entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o
sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel enfre o mundo objetive e a
subjetividade do sujeito. O conhecimente ndo se reduz a um rof de dados
isolados, conectados por uma teoria explicativa; o sujeito observador é parte
integranie do processo de conhecimente e interpreta os fendmenos,
atribuindo-lhes um significado. O objeto n&o & um dado inerente e neutro,
esta possuido de significados e relagdes que sujeitos concretos criam em
suas agdes.

Para Richardson (1999, p.26),

a abordagem quantitativa caracteriza-se pefo emprego da quantificagdo
tanto nas modalidades de colefas de informagdes, quanto no tratamento
dessas através de téchicas estalisticas, desde as mais simples como
percentual, média, desvic-padrdo, as mais complexas, como coeficiente de
correlagao, andlise de regresséo eic.

Dessa forma, na pesquisa qualitativa se procura frabalhar com os significados
dos fatcs, especiaimente, das falas e das experiéncias dos sujeitos envolvidos,

Segundo Silva e Menezes (2000, p. 20), “a pesquisa qualitativa considera que ha
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uma relagéo dinamica entre o mundo real e o sujeito, isto &, um vinculo indissocidvel
entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que nao pode ser traduzido em
numeros [...]". Nesse tipo de pesquisa, a compreensio dos fendmenos sociais deve
ser alcancgada analisando-se as agbes sociais dos sujeitos por meio de métodos
diferenciados.

Fara Richardson (1999, p.90), a pesquisa qualitativa pode ser caracterizada
como a tentativa de uma compreensdo detalhada dos significados e caracteristicas
situacionais apresentadas pelos entrevistados, em lugar da producgo de medidas
guantitativas de caracteristicas ou comportamentos. Nesse tipo de abordagem, a
participagao do pesquisador no campo € de grande relevancia, conhecendo mais de
perto o ambiente e o contexto social, para uma methor compreensio do fenGémeno
estudado, na direcido de uma interpretacdo condizente com a realidade. Nesse
sentide, o método quali-quantitativo nos parece ¢ mais apropriado para explorar os
significados ¢ as relagbes estabelecidas enire os sujeitos no contexto desta

pesquisa.

6.1 CAMPO DA PESQUISA

O campo da pesquisa & um recorie dado pelo pesquisador em termos de
espago [...]. Na pesquisa em foco, o campo de pesquisa delimitado sera a clinica
cardiolégica do ambulatério do Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW,
localizado no campus universitario, nas dependéncias da Universidade Federal da
Paraiba - UFPB, na cidade de Jodo Pessoa.

inicialmente, as atividades do Hospital Universitario datam do ano de 1953,
quando, no predio onde ja funcionava o Hospital Santa Isabel, o andar térreo foi
ocupado pelas atividades do entdo Hospital Guedes Pereira, 6rgéo filantropico, que
com a federalizac@o da universidade, passa seus encargos para a Faculdade de
Medicina da Paraiba, e 0 mesmo passa a se chamar Hospital Universitario
transformando-se em hospital-escola.

A estrutura atual do HULW comecgou a ser de fato implantada em 1968, com o
inicio da construgo do prédio que abrigaria em definitivo, o hospital-escola da
Faculdade de Medicina, dentro do campus da UFPB. Essa obra aconteceu por

etapas e a construcdo do ambulatério do HULW, teve inicio no ano de 1970, na
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gestido do entdo Reitor Humberto Carneiro da Cunha Nobrega, vindo a ser conclusa
em 1975. A conclusdo total do hospital sd acontece em 1980, quando houve sua
inauguragdo. O ambulatério médico do HULW, corresponde a uma area construida
de aproximadarnente 11.000 m?, que oferece atendimento em varias especialidades
médicas, com consultérios que funcionam nos turnos da manha e da tarde.

Além desses espacgos, o ambulatorio ainda oferece aos seus usuarios dois
programas de assisténcia multidisciplinar, o Programa de Assisténcia ao
Adolescente -PROAMA e o Programa de Salde a0 Trabathador — PROSAT, um
laboratério de anilises clinicas equipado com aparelhos modemos e de aita
tecnologia, um centro de imagem, onde s30 realizados exames de imagem de varias
especialidades, centro de odontologia com consultdrios odontoldgicos e centro
cirlirgico, consultdrios exclusivos para atendimento pediatricos, ¢ a clinica de
fisioterapia e reabilitagao fisica.

De acordc com o planc de reestruturacde do HULW (2010, p.55), o
ambulatério passui um corpo técnico formado por 105 (cento e cinco) profissionais
médicos, paramédicos e docentes, 41 (quarenta e um} farmacéuticos e técnicos de
laboratério, 6 (seis) atendentes de consultdrio, 42 (quarenta e dois) auxiliares de
enfermagem, 1(um) awxiliar de laboratério, 1(hum} auxifiar de salde,1(hum} copeiro,
2 (dois) cozinheiros, 27 (vinte e sete) enfermeiros, 2 (dois) fonoaudidlogos, 4
{quatro) nutricionistas, 6 (seis) odontdiogos, 4 {guatro) psicdlogos e 3 (trés) técnicos
em enfermagem.

Esse quadro tem um total de 249 {duzentos e quarenta e nove) servidores
divididos em 43 {quarenia e trés) servicos ambulatoriais ofertados, com uma média
de 16.000 atendimentos/més. Desse modo, se constitui em um grande laboratorio
de praticas pedagogicas de ensino, pesquisa e exiensdo, a disposigio dos alunos
matriculados nos curse da UFPB e tambéem, dos profissionais que ja atuam no

mercado de trabalhar e que procuram sempre mais qualificagéo.
6.2 CRITERIOS DE AMOSTRAGEM

No universo dessa pesquisa, a delimitagdo dos critérios de amostragem tem
como ponto de partida as técnicas qualitativas denominadas por Babbie (1999} de
"selecdo por conveniéncia e informante~-chave”. Nesse caso, sao os sujeitos sociais

que se utilizam dos servigos cardioldgicos, ofertados pelo HULW, através dos
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diversos consultorios em funcionamento no setor de ambulatorio. Ou seja, nossa
amosira foi constituida a partir de um critério Gnico: ser usuario/paciente.

Estes foram selecionados de forma aleatéria, confudo, procuramos
contemplar, usuarios/pacientes - fanto do sexo masculino quanto feminino -, de
todos os servicos cardiofdgicos ofertados no ambulatério do HULW. A selegdo
desses sujeitos aconteceu no espago fisico do ambulalorio, em dias de
funcionamento do measmo, isto &, de segunda a sexta feira, nos turnos da manhi e
tarde, entre as 8:00 horas da manha e as 17.00 horas.

De acordo com o relatério de atividade do HULW (2013), o nimero fotal de
consultas realizadas na clinica cardiologica, nos meses de janeiro a julho de 2013,
quantificado foi de 7.577 (sete mil quinhentos e setenta e sete) consultas. A
populacdo que gerou a amostra foi extraida, dividindo-se esse nimero igualmente
por 7 {sete), e gerou uma média mensal de atendimentos de 1.082 (hum mil e
oitenia e dois) paciente/més. Desse média mensal de atendimentos, extraimos a
amosira de 10% qgue corresponde ac ndmero de 110(cento e dez) questionarios que

foram aplicados durante a coleta dos dados.

6.3 COLETA DE DADGS

Para a realizag@o desta etapa na pesquisa, convérm considerar que o campo
& um espaco que tem uma dindmica e um fluxo préprio e gue se apresenta como um
ambiente de diferentes manifestagdes em seu cotidiano. Isso ocorre pelo fato de que
o0s sujeitos gue ali transitam vivem uma condi¢do social @ humana diferenciada que
afeta diretamente em suas acgdes didrias. Contude, acreditamos que o fato de a
pesquisadora ser servidora do HULW e ter um convivio diaric com o campo da
pesquisa concorreu como um ponto positivo para a realizagao da coleta dos dados,
que aconteceu da seguinte forma:

Utilizamos os espacos da sala de espera que antecede a entrada aos
consultdrios médicos para fazer a abordagem aocs pacientes. Nessa ocasido,
fizemos uma breve explanagio, em que informamos ao usudrio/paciente
participante, os objetivos e a importéncia da pesquisa para a melhoria da qualidade
dos servigos ofertados pelo HULW.

Mediante a aceitagdc em participar da pesquisa, aplicamos o guestionario —

instrumento utilizado para a coleta dos dados, que teve um carater objetivo com 14
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questdes, sendo 13 fechadas e 01 aberia, elaboradas com pardmetro nos critérios
de avaliagdo do Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saide — PNASS,

Esses critérios versam sobre a avaliagdo da qualidade, com foco na
satisfagdo do usuario/paciente quanto aos sequintes pontos: atendimento méadico
recebido, atendimento prestado pelas atendentes de consultdrios e técnicos em
enfermagem, higienizagdo do ambiente; orientagio e acompanhamento ao paciente,
exames cardioldgicos e estrutura fisica da clinica cardioldgica e do mobiliario dos
consultdrios.

Também foi feita a coleta de dados, através da técnica de observacdo em
campo. Nessa ocasiéo, utilizamos o didrio de campo para o registro das
observacoes, que foram analisadas conjuntamente com os demais dados coletados.

A observagdo em campo permite um acompanhamento das atividades em
tempo real e a imediata identificagio de possiveis barreiras 3 implantacdo de uma
gestao mais eficiente. Dessa forma, esperou-se poder gerar um conjunto de dades
informativos, para o processamento das analises.

Convem salientar que, quanto & aplicacdo do questionario, foi feito um pré-
teste, com o proposito de avaliar o questionario, evitando-se assim, possiveis falhas
que pudessem vir a prejudicar a compreenséo do mesmo pelos sujeitos consultados.
E pertinente ainda informar que o0s questionarios utilizados nessa fase, foram
considerados na analise, uma vez que contribuiram para a solidez do questionario

final a ser aplicado.

6.4 ANALISE DOS DADOS

Das etapas de um trabalho de pesquisa, essa sem dlvida € a que mais exige
do pesquisador. Pois € aqui que ele terd que ter o méaximo de responsabilidade com
os seus informantes e as informacdes coletadas. No momenio da analise dos dados,
o pesquisador deve buscar o método de analise que melhor se adeque ao tipo da
pesquisa.

Na pesquisa em questdo, a andlise dos dados foi processada de forma
comum aos estudos qualitativos, ou seja: se priorizou a natureza dos significados
dos fates, relatados nas respostas coletadas nos questionarios, como também a
andlise das informagtes coletadas pela pesquisadora no momente da observagao

em campo, registradas através do diario de campo.
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6.5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Ao concluirmos a etapa de analise dos dados, apresentamos os resultados,
utifizando técnicas estatisticas de mensuragio e graficos, visando desse modo,
promover urma melhor compreensae do fendmeno estudade, por meio dos dados
coletados e dos pressupostos gue motivaram a realizacdo da pesquisa.

Assim, diante do delineamento de nosso objeto de estudo, acreditamos que
foi possivel a realizagdo da mesma e entendemos que os procedimentos
metodolagicos aqui apresentados, nos permitiv desenvolver nossa pesquisa e

alender aos objetives propostos nesse projeto.
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7 ANALISE E DESCRICAQ DOS RESULTADOS

A andlise foi realizada com o objetivo de verificar a percepgio dos
usuarios/pacientes, quanto a qualidade dos servicos ofertados pela clinica
cardiolégica do ambulatério do HULW, de mode que as informacdes oblidas através
do questionario e da cbservagiao em campe pudessem vir a contribuir para
melhorias nos servigos ofertados a sociedade.

A procura pelos usudrios & sempre muito grande, ndo apenas na clinica
cardiolégica, mas também nas outras clinicas. O HULW oferece atendimento médico
em diversas especialidades, com profissionais credenciados e capacitados e, apesar
de ser um hospital que passa por dificuldades como outros hospitais de carater
publico, nunca deixou de atender a sociedade, fante na parle ambulaforial que
sempre esboga um grande fluxo de pessoas em transiio nas clinicas, quanto na
parte de internacoes.

Na observagéo in foco, percebemos que a clinica cardiolégica € uma das mais
'procuradas para atendimento médico pelos usuarios, 0s corredores estdo sempre
cheios de pessoas aguardando para serem atendidas, ficando a maioria delas em
pé, escoradas nas paredes, porque as acomodacdes nao sdo suficientes para todos,
Os poucos assentos (bancos) feitos em alvenaria ou madeira sdo desconfortaveis,
pois ndo possuem escoras laterais nem na parte de tras para o corpo, € sdo em
nlmero reduzido, abaixo da quantidade de atendimentos feitos diariamente na
clinica.

QOutro fato chservado é que os pacientes (homens e muiheres) que aguardam
para realizar exames, também ficam acomodados nesse mesmo espaco, junto aos
pacientes gue esperam para realizar consulta nos ceonsultdrios médicos, Além disso,
convém considerar que no mesmo espaco onde funciona a clinica cardioldgica,
também podem ser encontradas outras clinicas de outras especialidades médicas,
fazendo com gue os pacientes fiquem espalhados por todo 0 corredor, na tentativa
de melhor se acomodar enquanto aguardam o momento de serem atendidos. Em
muitos casos essa situacdo causa problemas aos pacientes, pois muitos acabam
ndo percebendo quando sZo chamados para o atendimente e perdem sua vez,

ficando para ser atendido no final.
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Foto 01: Sala de espera da Clinica Cardiolégica no HULW

Forte; A pesquisadora

7.1 ANALISE DO PERFIL DOS USUARIOS

Para a analise, os questicnarios foram identificados por uma numeracio que
iniciou de 01 a 110, nGmero total de participantes da pesquisa. Na primeira parte do
guestiondrio, buscamos tracar ¢ perfil dos usudrios/pacientes com o proposito de
melhor conhecer a populagdo usuara dos servicos e deste modo avaliar se as
condigbes fisicas estruturais do ambiente estdo adequadas as necessidades e
limitagdes desses pacientes. Deste modo, dos 110 {cento e dez) questionarios
aplicados, identificamos que 75 (sefenta e cinco) forém respondidos por pacientes
do sexo feminino, o que corresponde a um percentual de 68,2% e 35 {trinta e cinco)
do sexo masculing, isto €, 31,8%. Apesar do HULW ser um hospital que atende
pessoas oriundas de ouiros estados da regidio nordeste, registramos gque todos
pacientes que participaram da pesquisa sio oriundos de cidades das diferentes
regides geograficas da Paraiba, que abrange do liforal, como a exemplo da cidade
de Cabedelo, ao sertdo do Estado, como € o caso das cidades de Conceigdo do

Pianco e Patos.
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Grafico 01: N° de pesquisados por sexo

B Masculing

B Feminino

31,80% 68,20%

Fonte: Dados da pesquisa

Em relagdo a faixa etdria desses pacientes, podemos verificar que ha uma
homogeneidade nesse aspecto. As pacientes do sexo feminino apresentaram idade
variando entre 28 a 103 anos. Nesse grupo de pesquisados, apenas 8 {oito)
pacientes estao utilizando os servigos da clinica cardiclogica pela primeira vez, a
maioria das mulheres que parficiparam da pesquisa ja utilizam os servigos ali
ofertados ha mais de 3 anos, chegando a ter usuarias com mais de 20 anos que

frequéncia naquefa localidade. Abaixo, apresentamos os dados em tabela para

melhor visualizagao.

Quadro 4:Faixa etaria dos pacientes femininas.

FAIXA ETARIA N° DE PACIENTES %

41 A 60 ANOS 33

81-103 ANOS 2

Fonte: Dadas da pqui )
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Em relagdo aos pacientes do sexo masculine, a idade minima apresentada foi
de 49 anos e a maxima foi de 75 anos. Como no grupo feminino, a maioria dos
pesquisados sdo0 usuarios que frequentam a clinica cardioldgica do HULW ha mais
de 3({irés} anos, apenas 2(dois) usuarios, estéo frequentando pela primeira vez. Os

dados sdo melhor apresentados na tabela abaixo.

Quadre 5:Faixa etaria dos pacienies masculinos.

FAIXA ETARIA | N°DE PACIENTES %
(MASCULINO)

61 A70 ANOS 13 37,2 %

35 100%

TOTA

Fontie: Dados da pesquisa

A andlise feita a partir desses dados reflete a relevincia do HULW para a
sociedade, uma vez que o mesme tem uma grande demanda social e grande
polencial em seus servigos. A sua importancia para o Estado ndo se configura
apenas como uma instituicdo de sadde, mas também como um cantro de ensino de
referéncia em todo o pais. O corpo médico & formado por profissionais de varios
estados brasileiros, 0 gue permite uma troca e interagdo de conhecimenfos que
fazem um diferencial no atendimento prestado a sociedade.

Os pacientes que utilizam os serviges do HULW, no momento do primeiro
atendimenio, sdo informados de que aquele hospital corresponde a um hospital-
escola e que havera momentos no atendimento, que além da presenga do médico,
podem também estar presentes académices (alunos) do curso de medicina. Isso se
iustifica pelo fato de que a maioria dos médicos que prestam atendimento, também
sdo professores. Outra informagdo que tambeém coletamos € que, quando ha
necessidade do paciente ser infernado per um periode no hospital, ele assina um
termo, em que ele toma ciéncia de que pode ser examinado por um

médico/professor durante uma aula.
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Ainda com o propésito de conhecer melhor o perfil dos pesquisados,
identificamos que a populagio usuaria do HULW nao dispde de recursos financeiros,
que possibilite buscar um atendimentc medico hospitalar especializado, através das
unidades de saude de carater particular, uma vez que essas pessoas, em maior
parte, s8oc aposentadas ou detentoras de uma baixa condigcdo econdmica, e
atendimentos particulares demandam em geral um valor acima de sua
disponibilidade orgcamentaria e financeira para pagamento desses servigos,

Nesse sentido, o primeiro objetivo especifico buscou verificar a existéncia ou
ndo de um plano de avaliagdo da qualidade naquela organizagdo. Em resposta a
esse objetivo, vimos que ndo ha uma avaliagdo periddica dos servicos nem do
atendimento Junto acs usuarios e as pessoas nao tem um canal de comunicagdo
com a gestdo do hospital por meio do qual possa expressar suas cfiticas, sugestdes
ou até mesmo elogios.

As mudancas no setor, que ja aconteceram desde gue a clinica cardioldgica
comegou a funcionar, na década de 80, foram acontecendo a partir da observacio
dos proprios gestores e funcionarios e a aplicagdo de uma pesquisa com o0s
usuarios/pacientes ndo aconteceu nesse tempo.

Os funcionarios com que conversamos, desconhecem que haja algum plano
para avaliar a qualidade em execu¢do ou programado para ser aplicado nos
proximos meses. Na concepcdo deles, essa avaliacdo devia acontecer com
frequéncia, pois ajudaria muitc na implantacdo de novos servigos como também, no
bom andamenio dos services que ja sdo ofertados.

Como parte integrante desse setor, o usudrio deve ser ouvido e suas
expresstes devem ser levadas em consideragao pelos gestores, pois eles sabem as
dificuldades, problemas e barreiras que impedem o bom funcichamento do setor e
pode contribuir para que haja aperfeiccamento nos servigas e, consequentemente,

uma satisfagao do usuario.
7.2 ANALISES DAS CONDICOES ESTRUTURAIS

Na segunda etapa do questionario, as perguntas nos deram respaldo para
avaliar ponios especificos da estrutura fisica, e do atendimenio prestado pelos
meédicos, atendentes e enfermeiras na clinica cardiclogica. Da questdo 1 até a 8, as

perguntas priorizaram avaliar o contexto organizacional da clinica cardioloégica no
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que diz respeito a parie estrutural e aos aparelhos médicos hospitalares, bem como

ao mobiligrio dos consultdrios.

Foto 02: Mobiliario

Fonte: A pesquisadora.

Na tercsira parte, as questdes 9 até a 14 voitaram-se para captar a opinido
dos usuarios, em relacdo ao atendimenic médico e do corpo de atendentes e
enfermeiras que atuam naquele sefor. Deste modo, apreseniamos a andlise a partir
da questao inicial, e os resultados sdo aqui apresentados atraves de graficos e
tabelas com valores numéricos e percentuais, coma informado na metodologia, para
melhor visualizar as respostas e auxiliar na compreensdo. Também apresentaremos
algumas falas dos pesquisados justificando suas respostas.

Em relacio a localizacéo da clinica cardiologica, o senhor (a), considera
de facil acesso?

Nas respostas a essa questdo, 46 (quarenia € seis) pesquisados concordam
que & de facil acesso, um percentual de 41,8%; 39 (trinta e nove) consideram gue
ndo é tdo acessivel, o que implica em 35,4% e 25 (vinte e cinco) discordam
completamente de que seja facill a localizagdo da clinica cardiologica,
correspondendo a 22,8%. O grafico abaixo ajuda a melhor visualizar a questdo, bem
como a tabela em seguida com as falas de alguns pesquisados, nos permitiy uma

analise qualitativa.
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Grafico 02: localizagdo da clinica cardioldgica de facil acesso

B Concordo
Concordo em parte
Discordo

41,8% 35,4% 22,8%

Fonte: Dades da pesquisa

Salientamos gue apesar de muitos considerarem a clinica de facil localizago,
alguns pesquisados explicaram gue no momento consideram assim, porque ja faz
muito tempo que frequentam o HULW, mas reconhecem que para quem vem a0
local pela primeira vez, & realmente dificil encontrar a clinica cardiologica, pois a
sinalizac@o & precéria, e a que existe & colocada em locais que ndo sio de facil
visibilidade, o que dificulta principalmenie para os mais idosos, ja que a arquitetura
do prédio ndo apresenta espago diferenciado para as clinicas, todas estdo dispostas
em longos corredores. Apresentamos, ne quadro abaixo, algumas falas justificando
as respostas dadas.

Quiadro 6: Quanto a localizagdo da clinica cardiologica.

“Eu me perdia aqui dentro, foda vez gue eu vinha sozinha.
Levou um tempo grande até eu aprender”.

“Num ¢ facil ndo, mas a gente acaba achand
76 “Nunca venho sozinha, por isso eu acerto, se vier sozinha, erro toda
vez'

" Fonte: Dados da pesquisa
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No segmento das questdes, o aspecto de higienizagéo fol contemplado com a
pergunta: O senhor {a) considera este amblente bem higienizado?

As respostas evidenclaram também uma diferenca na opinido dos
respondentes, contudo, foram undnimes em dizer que “sempre podia methorar a
limpeza no ambiente®. Dessa forma, 44 (quarenta e quatro) pesquisados informaram
estar de acordo com a limpeza do ambiente, representando 40%, 46 (quarenta e
sei8) pasquisados, isto &; 42% concordaram em parte, pois para estes a limpeza nido
estava suficiente, alguns informaram que as paredes e o piso podiam ser melhor
higienizados, e 20 pesquisados, ou seja, 18%, discordaram completamente, pois

n&o consideram a higienizacdo do ambiente adequada.

Quadro 7: Quanto a higienizagao

Pesquisados Respostas

ais ou menos, depende da hora, quando é mais cedo & mais
limpo”

33

41 “Quase num fem onde a pessoa jogar lixo aqui, ai 0 povo joga no
chéo, deixa nos bancos.

"Minha filha, aqui podia ser melhor em tudo, inclusive na limpeza,
que & uma coisa tdo importante num hospital”.
Fonte: Dados da pesquisa

o

Nesse caso, convém em nossa analise observar que alguns fafores, fora da
responsabilidade da clinica cardioldgica, contribuem para que essas opinites sejam
emitidas de forma critica. O ambiente aberto é favorével a circulacdo de pessoas
que transitam pelo ambulatdrio e ndo fica restrito apenas aos pacientes destinados a
ciinica cardioldgica.

= mesme que haja uma intensa manutengio por parte da equipe responsavel
pela higienizacdo, sempre vai haver residuos jogados ao chdo, uma vez que
registramos um numero insuficiente de lixeiras para atender a demanda daquele
corredor onde funcionam, além da clinica cardicldgica, outras clinicas de
especialidades diversas. £Em relag@o a sujeira das paredes relatadas pelos

pesquisados, observamos que isso ocorre devido a falta de acomodacgdes para
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todos, ficando maior parte das pessoas, em pé escoradas nas paredes, em boa

parte do tempo.

Gréfico 03: Higienizagéo da clinica cardiologica.

B Concordo
Concordo em parte
Discorde

40% 42% 18%

Fonte: Dados da pesauisa

No tocante as acomodagbes (moéveis do tipo: bance da sala de espera,
cadeiras nos consultérios, mesas de trabalho, camas para exames, macas, cadeiras
de rodas etc) oferecidas aos usuarios e também aos profissionais no exercicio de
suas atividades, perguntamos aos pesquisados se eles consideravam
confortaveis os mobiliarios dispostos fanto na sala de espera como também
nos consultérios. Diante das respostas obtidas, observa-se gue a maioria, 6§3,4%,
isto &, 73 (setenta e trés) pesquisados discordam quanto as condigtes do mobiliario,
31(trinta e um), 28,2%, responderam que concordam em parte e, apenas 6 (seis),
5,4%, consideram que o mobilirio oferece conforlo. Abaixo, o grafico apresenta de

modo mais claro as respostas em niimeros.
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Gréfico 04: Condigdo do mobiliario da clinica cardiolégica

70
60

50 & Concordo

a0 ElConcordo em parte

20 Discordo

20
10

5,4% 28,2% 63,4%

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme constatamos na observacgio in loco, o mobiligrio disponibilizadd na
sala de espera para acomodagdo dos pacientes € realmente insuficiente,
desconfortavel e inadequado, principalmenie para o0s pacientes idosos, que
representam a maioria. Da mesma forma, verificou-se que o mesmo pode ser dito
sobre o mobhiliario disposto nos consultdrios médicos, nas salas onde sdo realizados
0s exames e na sala de espera, para uso das atendentes.

Os profissionais precisam ter condigdes minimas adequadas para prestar um
bom atendimento ac usuario, bem como os pacientes devem receber um tratamento
digno e respeitoso ao procurar 0s servicos publicos em gualguer segmento, nio
apenas na area da salde.

De acordo com informacées fornecidas pelas atendentes, a manutengéo do
mobiliario & feita por uma equipe de profissionais, servidores do HULW. Estes
procuram manier os equipamentos em funcicnamento, mas issc nem sempre é
possivel, e quando ndo ha condi¢des de reparo, o movel ou equipamento é retirado
da dlinica, sem que haja uma substituicdo daquele bem de forma imediata, o que
acarreta problemas de ordem estrutural e organizacional.

Os problemas sao ainda maiores quando os equipamentos retirades de
circulagdo sido usados na realizagio de exames, isso porque reflete diretamente nos
usudrios, que, em muitos casos, se deslocam de cidades distantes &, ao chegar a

clinica, ficam impossibilitados de realizar o procedimento, sendo obrigados a
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aguardar, muitas vezes, sem um prazo previsio, para peder ter sua necessidade
atendida. [nfelizmenie, pelo que podemos constatar com a aplicagdo da pesquisa, é
que essa & uima situacio que acortece com frequéncia, e que se justifica pelo fato
dos equipamentos serem obsoletos.

A fim de melhor ilustrar uma possibilidade de adequacic destes espacos a
necessidade e conforio dos usuarios e funcionarios que deles fazem uso, incluimos
uma proposta de layouf produzido pela arquiteta Ana Claudia Alves de Afaide que
poderia ser aplicado ne local em estudo (ANEXO A).

Ainda verificando as condi¢ées de acomodagBo dos usuarios/pacientes,
perguntamos sobre a existéncia de banheiros ou bebedouros para uso dos
mesmos, na clinica cardiolégica. 107, cento e sete, {87,3%) responderam que
discordam, isto €, que n&o ha banheiro nem bebedouro para os pacientes na clinica
cardiologica, enquanto que apenas 3, trés, {2,7%} afirmaram estar de acorde com a
questdo apresentada. Nenhum pesquisado marcou a variavel “concordar em parte”,

gue conta como opcéo de resposta no questionario.

Grafico 05: Quanto & exisiéncia de banheiros & bebedoures

120
100

80

B Concordo
Discordo

G0

40

20

2,70% 97,30%

Fonte; Dados da pesquisa

O gréfico acima transparece de forma muite clara a opinido dos usuarios, em
que a maioria ndo considera que existam tais equipamentos. De fate, constatamos
que ndo existem banheiro e bebedouros na clinica cardioldégica, o tnico banheiro e
bebedouro que existem ficam localizados na entrada do ambulaidrio, distante da

clinica cardiolégica, e de uso comum para todas as pessoas que transitam no
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ambulatorio, independente dela ser paciente ou nédo. Decorre dessa situagdo, um
problema que afeta a dindmica de funcionamento da clinica, pois muitas vezes ao
sair para ir a busca desses servicos, o paciente pode perder sua vez no

atendimento, ficando para ser atendido ao final do expediente. Na tabela abaixo,

algumas falas que justificam as respostas.

Guadro 8: Quanto & existéncia de banheiros e behedouros

Pesquisado Respostas

armmt)

27 “E muito longe daqui, as vezes a pessoa deixa de ir no banheiro
com medoe de passar sua vez"

Isso & muito errado, imagina a pessoa idosa ter gue sair pra ir
atras do banheiro? Tudo é complicado pra pobre (risos)’

51

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda sobre as condi¢gbes estruturais da clinica cardiologica, procuramos
saber dos pesquisados se eles consideram, em geral, que ha uma boa qualidade
nos servigcos ofertados e uma hoa organizagdo do setor apesar dos problemas ja
identificados e elencados por eles. A pesquisa revelou que 34( trinta e quatro), ou
seja,31%, concordam, ou seja, para eles a clinica cardioldgica é bem organizada e
oferece servicos com qualidade, 56 (cinquenta e seis), equivalente a 51%,
consideram que nZo hd uma completa organizagio e, 20 (vinte), equivalente a 18%,

discordam que 3 clinica seja organizada.
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Gréafico 06; Quanto a organizac&o geral da clinica cardiologica

# Concordo
Concordo em parie
Discordo

31% 51% 18%

Fonte: Dados da pesquisa

A analise que fazemos dos dados apresentados no grafico acima, e das
informagdes coletas no didrio de campos nos mostra que aqueles que concordaram
em parte, se posicionaram assim porgue reconhecem que existe certa ordem, mas
que ainda h&d muito a ser feito em termos de organizag¢do para que haja uma
eficiéncia.

Os que concordam plenamente com a situagio atual consideram que por ser
um servico pablico, ofertado de forma gratuita, esta de acordo com a situagdo de.
outras instituicdes pulblicas no mesmo segmento, essas pessoas geralmente s&o
também'frequentadoras de outros hospilais da rede publica e por essa razéo emitem
uma opinido baseada em comparagoes.

Ja os que discordam, acreditam que ha recursos financeiros para promover
melhoras, confudo, falta uma agdo geslora mais pontual. Nesse sentido, convém
esclarecer que as clinicas do ambulatdrio, possuem, cada uma, um médico
encarregado, contudo, a gestdo geral é de competéncia do gestor ambulatorial e que
as decisdes ¢ mudangas que demandam de investimenios financeiros, sao de
competéncia da direcdo geral do hospital, a quem compete a distribuicio dos
recursos de acordo com o que foi planejado pela superintendéncia geral do HULW.

A guestdo 6, teve como propdsito fundamental saber se os pacientes

pesquisados ja tinham feitc uso de todos os aparelhos para exames médicos
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disponiveis na clinica cardiologica. 84 (oitenta e quatro), correspondente a 76,4%,
informaram que ja haviam utilizado todos os aparethos disponiveis para exames,
17{dezessete), 15,5%, portanto, dos pesquisados utilizaram em parie 0s apareihos,
ou seja, ndo utiizaram todos, apenas alguns e, 8 (nove), isto &, 8,1%, ndo fizeram

uso algum.

Grafico 07: Quanio ac uso dos aparelhos médicos

# Concordo
Concordo am parie
& Discordo

76,4% 15,5% 8,1%

Fonte: Dados da pesquisa

A andlise dessa questao apoia-se nos dados ja apresentados em relagdo ao
tempo que os pesquisadeos s80 pacientes da clinica cardioldgica. A maior parte
deles, tanto do sexo feminino, quanto masculino, s3o pacientes com um histérico
que registra atendimento na referida clinica por tempo superior a 3 anos. |

Na verdade, sendo pacientes gue fazem fratamenio com acompanhamento
regular, de acordo com 0 grau de seriedade de sua enfermidade, sao potenciais
usuarios de todos 0s recursos que houver disponivel no servigo de cardiologia. Esse
entendimento justifica também os demais indices apresentados pela pesquisa.

Contudo, n6s apuramos que apssar do HULW ter uma aparethagem
considerada moderna e de alta relevancia para a especialidade, apresenta um déficit
na quantidade de aparelhos, pois ndo € um nameroc suficiente para atender a todos
com brevidade, 0 que acarreta uma grande lista de espera por parie dos usuarios

. que necessitam fazer determinados procedimentos, isso gera com frequéncia uma
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grande insatisfagdo por parte desses pacientes, que em muitos casos chegam a
ficar meses aguardando para serem atendidos.

Ainda sobre a parte operacional da clinica cardiologica, nos procuramos saber
a opinidio dos usudrios, guanto as condigdes de uso desses aparelhos
médicos. As respostas apresentadas foram as seguinies: 37 (trinta e sefe),
consistindo em 33,7%, concordam com a questao colocada, eles consideram gue 0s
aparelhos estdo em boas condigdes de uso, 62 (sessenta e dois), que equivale a
56,3%, no entanto, afirmam que nem sempre eles estdo fodos em pleno
funcionamento, por isso responderam gque concordam em parte com a questao, e 11
(onze), 10%, portanto, dos usudrios que responderam a pesquisa discordam que
eles estejam em boas condigbes, pois consideram os aparelhos antigos e acreditam

que isso pode interferir nos resultados dos exames.

Grafico 08: Quanto & conservagao dos aparelhos médicos

# Conecordo
Cencordo em parte
Diseordo

33,70% 56,30% 10%

Fonts: Dados da pesquisa

De fato constatamos que os aparelhos para a realizacdo dos exames ja estdo
em uso ha bastarte tempo € em consequéncia disso, apresentam defeifo com
frequéncia. De acordo com informagdes coletadas junto aos funcionarios, alguns
aparelhos novos ja foram sclicitados, mas ndo souberam informar se a compra ja
havia sido efelivada.

Q processo de compra de qualguer equiparﬁento ou produto numa instituic@o

publica demanda tempo, pois é feito por meio de um processo licitatdrio publico e,
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envolve uma série de procedimentos que acabam por onerar temnporalmente a
conclusdo da compra, fazendo com que esses aparelhos levem até um ano para
chegar ac sefor solicitante & ser colocado em uso a servigo da popuiagio. Foi
interesse da pesquisa, também, saber se a clinica cardiologica dispde de todos os
aparelhos necessdrios, para todos os tipos de exames cardiacos. 57 (cinquenta e
sete), isto &, 51,8% dos usuarios discordam dessa questdo, 15 (quinze), 13,7%,
concordam em parte e, 38 (irinta e oito), 34,5%, concordam que ha todos os

aparelhos necessarios.

Grafico 09: Quanto & existéncia de aparelhos medicos pata todos os exames.
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51,80% 13,70% 34,50%

Fonte: Dados da pesquisa

Nesse aspecto, muitos usuarios informaram gque ja houve casos em que
precisaram ir fazer exames em outros hospitais ou clinicas parficulares, e que a
razdo dava-se pelo fato do HULW n&o dispor do aparelho necessario para a
realizagdo do exame solicitado pelo médico. Também foi citado como causa para
isso, o fato que os aparelhos apresentam defeiio com muita frequéncia € muitos
médicos ndo confiam no resuttado, de modo que solicitam ao paciente realizagao do
exame numa clinica parficular, onde pode obter uma andlise da enfermidade mais
condizente com a verdade e, desta forma, emitir um laudo médico com seguranga e
veracidade.

A avaliagido geral que fazemos desta parte estrutural, a partir do que foi
observado em campo e das informagdes fornecidas pelos usuarios, € de que o setor

de cardiologia do HULW & um servigo de alta relevancia social, haja vista ¢ namero
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de atendimentos que realiza a cada més, devendo, por isso, se apresentar como unt
setor de referéncia em relagdo a afualizagdo de sua aparelhagem médica, bem
como, da sua estrutura fisica, oferecendo acs usuarios, condigbes mais adequadas
de acomodacédo e higienizagao.

Mesmo sendo uma instituicdo publica, o HULW recebe recursos para prestar
um atendimento de qualidade a sociedade, até porque é um hospital-escola de
referéncia reconhecida nacionalmente, como sendo um dos hospitais publicos de
melhor qualidade para a realizagdo de residéncia medica por estudantes dos cursos
de medicina, que estéio em fase final de conclusao de sua formagio. Os gestores do
HULW, de um modo mais especifico, devem estar atentos &s necessidades de cada
clinica, buscando sempre acompanhar a evolucéo tecnoldgica ¢ o desenvolvimenic
da medicina para poder, assim, continuar cumprindo com a sua fung¢do social,

atendendo satisfatoriamente aos anseios da sociedade.

7.3 ANALISES DO ATENDIMENTO PRESTADO PELOS FUNCIONARIOS.

Fonte: Pesquisadora

Na tercaira e Gitima parte do questionario, a pesquisa procurou evidenciar a
qualidade do atendimento prestado pelos profissionais {médicos, enfermeiras e
atendentes) da clinica cardiologica, a partir da visdo do usudrio/paciente. Deste
modo, a questdao 9 perguntava se 0 usuario/paciente tinha conhecimento de

guanios medicos prestavam atendimento no setor de cardiologia do
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ambulatério. O resuitado indicou que apenas seis (5,5%) dos usuarios sabem o
numero de médicos que atendem na cardiologia, vinte e oito {25,5%) informaram

que sabem, mas que nado tinham certeza da informacao e, setenta e seis {69%) nio

souberam informar quantos médicos atendem na clinica cardiologica.

Grafico 10: Quanto a0 numero de médicos que atende na cardiologia.

B Concordo
{1 Concordo em parte
Discordo

5,50% 25,50% 69%

Fonte: Dados da pesquisa

Quadro 9: Quanto ao nimero de médicos.

Pesquisados Respostas

“Tem muitos, mas saber exato quantos s3o eu num sei informar
nao’.
Fonte: Dades da pesquisa.

Em todo hospital, ha uma rotatividade grande de médicos e enfermeiros, em

virtude de sua caracteristica de hospital-escola. A clinica cardiolégica acompanha



69

essa dindmica de funcichamento da instituigdo e por isso 05 pacientes enconiram
dificuldade em saber exatamente o nimero de profissionais.

Qutro fator importante nessa questdo, & que como a clinica funciona nos
wrnos da manhd e tarde, os médicos atendem em seus horarios determinados,
assim, o paciente que e acompanhado por um médico no turno da manha, nao sabe
qguantos e quais médicos atendem no turno da tarde.

Ainda convém considerar que, além dos médicos que fazem parte do quadro
efetivo do HULW, ainda existem os médicos contratados pela fundagdo da
universidade, como prestadores de servico. Esse tfipe de contratacéo € feita para
suprir a hecessidade dos profissionais em decorréncia do numerc de profissionais
gue se afastam por motivos de doenga, aposeniadoria ou problemas de ouira
ordem, que impecam sua presenca no exercicio da atividade.

E uma alternativa para que o setor ndo deixe de prestar atendimentio a
populagdo wusuaria. Em virtude de fais fatos, consideramos ser a razdo do
desconheacimenio por parte da maior parte dos pesquisados, quantc aos meédicos
que atuam na clinica cardiolégica.

A guestdo 10 buscou saber comao o paciente classificava o atendimenio a ele
dispensado pelo médico cardiologista, no momento da consulta. Consideramos essa
pergunta como muito relevante, uma vez que entendemos que, toda e qualquer
avaliagdo da qualidade de um servigo, deve levar em conta a opinido do usuario dos
servigos em todos os aspectos. Assim, € importante que o profissional prestador do
servico também seja avaliado. Desta forma, para setenta e dois (85,5%) dos
pesquisados, o atendimento é considerado bom, trinta e cinco {31,8%) informaram
ser satisfatorio o atendimento e, trés (2,7%) disseram que o atendimento deixa a

desejar, contudo ndo esclareceram em que aspecio é insatisfatério.
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Grafice 11: Qualidade do aiendimento dos médicos

B Bom
O Satisfatdrio

Deixa a desejar

65,50% 31,80% 2,70%

Fonte: Dados da pesquisa

Na sequéncia desse segmento, perguntamos na guestio 11, também, como
0s usuarios avaliavam o atendimento do corpo de enfermagem ¢ das atendentes da
clinica cardioldgica. Noventa e sete (88,2%) responderam que consideram bom,

enquanto treze {11,8%]) informaram ser satisfatorio.

Grafico 12; Qualidade do atendimento das enfermeiras e atendentes.

100
804

60

E Borm
El Satistatorio

88,20% 11,80%

Fonie: Dados da pesquisa
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As atendentes das clinicas desenvolvem atividades de acolhida ao paciente
com encaminhamento de seus prontuarios médicos, para 0s consultdrios onde véo
ser atendidos. Os pacientes j& chegam ao HULW com suas consultas marcadas, e
ndo compete as atendentes de consultorios fazer esse tipo de servigos. Em geral,
elas orientam o paciente gquanto aos encaminhamentos de exames solicitados pelos
médicos ou outros servigos que eles tenham necessidade. G corpo de enfermagem
atua nas salas de exames, auxiliando os médicos nos procedimentos e dando
atendimento aos usuarios no que compete a sua atribui¢do.

A questdo 12 procurou avaliar se os usuarios, ao serem atendidos, tinham
suas duvidas esclarecidas em relacédo a sua enfermidade. Setenta e nove (71,8%)
concordaram que suas davidas séo esclarecidas na consulia e, frinta @ um (28,2%)
concordaram em paite, isto €, nem sempre eles saem do consultorio do medico,

totalmente satisfeitos e esclarecidos.

Grafico 13: Quanto ao esclarecimento das duvidas dos pacientes.,

E Concordo

FConcordo em parte

71,80% 28,20%

Fonte: Dados da pesquisa

Alguns usudrios justificaram suas respostas, informando que as vezes
determinados médicos, ndo dio abertura para que o© paciente faga um
questionamento mais detalhado, porque aginde assim, a consulta demoraria mais e,
em geral, os médicos saem do servigo publico, para ir prestar atendimentos em suas

clinicas particulares. Confudo, reconhecem que nem todos os profissionais agem
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dessa forma, € a maior parte deles € atenciosa com 08 pacientes e ndo se negam a
explicar as dividas, fazendo com que saiam da consulta satisfeitos.

Segundo alguns pesquisados, as consultas que acontecem como aulas com a
presenca de alunos, séo mais demoradas e em razao disso o paciente recebe mais
informag@es de seu caso, pois o médico, que também & o professor, explica em
detathes cada particularidade, uma vez gue ¢ atendimento se converle em uma aula.

Procurando atender ao segundo objetivo especifico da pesquisa, identificar o
nivel de exigéncia dos pacientes cardioldgicos quanto & qualidade dos servigos
prestados no HULW, na questdo 13, solicitamos que 0s sujeitos da pesquisa
avaliassem em geral 0s servigos ofertados na clinica cardioldgica. Cinquenta e cinco
{50%} consideraram como boas todas as condigbes da clinica, quarenta e sete

(42,7%) satisfatério e, oito {7,3%} informaram que 0s servicos deixam a desejar.

Grafico 14: Quanto a satisfagao dos pacientes
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30 N . .
[ Satisfatério

20 [reixa a desejar

i0

5% 42,70% 7,30%

Fonte: Dados da pesquisa

Nés entendemos que a razdo maior de existéncia de um servico de salde
publica & atender as necessidades da sociedade de um modo geral. Os pacientes
usuarios da clinica cardiologica mostraram que sdo pessoas conhecedoras de seus
direitos e, por isso, exigentes na qualidade do atendimento que deve ser dispensado

a eles, bem como, dos servigos ofertados.




73

Em linhas gerais, a maior parte dos participantes da pesquisa informou que
mesmo com os problemas evidenciados, o HULW ainda pode ser considerado um
bom hospital publico e a cardiologia tem suprido suas necessidades, mas
consideram que podia melhorar em muitos pontos, contudo, reconhecem que a
situagéo podia ser pior se ndo houvesse esse servigo a disposicdo dos que ndo tem
condi¢Bes de fazer um fratamento especializado em hospitais particulares.

Entendemos a melhoria na qualidade dos servigos prestados pelo HULW
como um processo complexo, porque depende da liberagio de recursos por parie do
governo federal, que € o mantenedor dessa instituic&o, e isso requer uma gestao
dindmica, com capacidade criativa, capaz de criar aliemnativa para superar as
dificuldades na administragéo de um congloemerado desse porte como € o HULW.

No tocante ao ferceiro objetivo especifico da pesquisa, que visava o
mapeamento dos servicos que integram o atendimento cardiclogico no ambulatério

do HULW, os resultados sdo agora apresentados no quadro abaixo.

Quadyo 10: Exames realizados na clinica cardiolégica.

Tipo de Servico Meédia de exames fmés
(exames de |

Ultra-sonografia doppler colorido de vasos 4

' Teste Ergométrico 86

Fonte: Dados da pesguisa

Esses servigos, associados a consulta especializada, integram o atendimento
cardieldgico no ambulatdrioc do HULW. S30 exames necessarios, no entanto, uns
sdo mais especificos que outros e os medicos s6 solicitam a realizag8o destes,
mediante a gravidade do problema apresentado pelo paciente, e a justificativa para
isso &€ dada em relacdo ao valor oneroso do exame. Mesmo assim, a demanda de
usuarios para esses servigos acompanha o namero crescente que as consultas
registram, e que ratificam a importancia destes servigos.

RPara finalizar a pesquisa, a Ultima questdo pedia que o usuario/paciente

apresentasse sugesldes para melhorar a qualidade dos servigos na clinica
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cardiologica. Dessa forma, pensamos estar dando ao pesquisado, a liberdade de
expor ndo somente suas sugestbes, mas também alguma critica que ele tivesse a
fazer, de modo gue venha nos gjudar a evidenciar os problemas enfreniados pela
populagdo usuaria e promover alguma mudanga naquela localidade. Assim, abaixo

apresentamos as falas mais expressivas a essa questio.

Quadro 11: Satisfagdo dos usuarios/ pacientes.

Pesquisado Respostas

“Mais médicos para poder diminuir o tempo de espera na consulta”.

‘Tem muita coisa pra mudar aqui, precisa de mais pessoas pra
trabalhar”.

“Precisa fiscalizar mais o trabalho dos médicos, porque aqui eles
chegam a hora que querem e a pessoa, muitas vezes vindas de
itos nem vém dar uma satisfacao”

Fonfe: Dados da pesquisa

As respostas acima indicam que os problemas hac sdo apenas de ordem
estrutural, mas também de organizagédo e gestao, todos 0s problemas que foram
elencados pelos pesquisados, foram constatados pela pesquisadora in joco. Séo
problemas que figuram no setor ja ha bastante tempo, como nos foram informados
também por funcionarios. Segundo eles, algumas medidas ja foram solicitadas por
parte do responsavel pela cardiologia, mas que ndo foram ainda atendidas.

Convém relatar que ficou evidente para nds que, apesar das dificuldades
enfrentadas pelos funcionarios, em virtude dos preblemas aqui identificados e ja
relatados, eles procuram através da relagio de cordialidade, prestar um bom
atendimento agos usuérios/pacientes, que por sua vez, entendem que a

responsabilidade ndo é deles e a qualidade do trabalho que desempenha ali
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depende das condi¢bes existentes, para exercer com dignidade e responsabilidade
as atividades para as quais foram contratados. Desta forma, a prestagéo de servigo

a sociedade segue, buscando sempre a satisfagéo das necessidades dos cidad&os.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Salde no Brasil ¢ a via de acesso das maiorias ao
atendimento médico hospitalar, por ele, em todo pais, s8o atendidas mensalmenie
milhares de pessoas, que esperam satisfazer suas necessidades de saude, em
varias especialidades, contudo, grande também € o nimero de problemas que essas
pessoas enfrentam, ao chegarem as unidades de saude ou hospitais da rede
publica, particularmente nas regifes mais pobres e mais distantes do centre sul do
pais, como & o caso das regides Norte e Nordeste, onde se concentra grande parte
da populacac mais carente.

As instituictes de saldde precisam melhorar seus servigos em muitos
aspeclos, para poder ofertar a populagdo um atendimento digno, de qualidade como
deveria ser. Os problemas sdo de diferentes ordens e atingem diretamente os

profissionais que atuam nessas localidades, mas afetam, principalmente, os

usuarios/pacientes. O Brasil tem um déficit nesse sentido com a sociedade
brasileira, que cobra diariamente melhorias na prestacéo desses servigos, pois sdo
mantidos com dinheiro publico, proveniente das contribuicdes e impostos da
populagdo e, por essa razdo, devem ser mais eficientes, havendo retorno desse
investimento na forma de beneficios aos cidados.

Os hospitais, principalmente aqueles que s3o considerados de referéncia pela
gualidade do atendimento que prestam a socledade, devem ter a preocupagdo em
avaliar a opinifio da populagdo usuaria em relacdo a prestagdo dos servigos, pois,
aos olhos da sociedade brasileira, a avaliagdo € negativa em relagdo. a esses
servicos, que sdo disponibilizados pela rede SUS. Apesar dos problemas, o SUS e o
maior sistema plblico de saude no mundo, e de acordo com a agéncia Brasil de
noticias (2013},

a cada ano, sdo feitos na rede do SUS, 3,7 bilhdes de procedimentos
ambulatoriais, 531 milhdes de consultas meédicas e 11 mithdss de
internacdes. O Sistema Unico de Satde também & considerado o
maior sistema publico de transplantes de érgae do mundo, além de
responder por 98% do mercado de vacinas e por 97% dos
procedimentos de quimicterapia.

Todavia, com esses namercs, podemos perceber que ha realmente uma

grande demanda da populagéo e um retormo pelo sistema, no entanto, nos inquieta o
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fato de que esse sistema ndo funcione de forma eficaz e eficiente como era
esperado. A raz&o para isso pode estar na falta de linearidade no atendimento, no
qual o paciente devia, no primeiro instante, receber uma afengdo basica com
qualidade, feita por profissionais comprometidos com o sistema, e por instituicdes
devidamente equipadas para alender as demandas. Por esse contexto, as
instituicbes conveniadas ao SUS se caracterizam como um campo amplo para a
aplicagdo de uma pesquisa. S8o0 espacos com uma demanda social grande,
refacdes complexas e mufliplas possibilidades a ser invaestigadas.

Assim, a nossa pesquisa, que é vinculada ao Programa de Pos-graduagéo em
Administragao, da Universidad Americana de Assungdo foi direcionada para o
HULW, urm cenario que apresenta os aspectos elencados acima, e que permitiu
avaliar a qualidade dos servigos prestados por uma das clinicas ambulatérias com
maior frequéncia de usuarios/pacientes, o que a qualifica como uma das mais
importantes daquela instituic&o hospitalar.

Ao mapear os servicos que integram o atendimento cardiologico no
ambulatorio do HULW, (primeiro objetivo especifico da pesquisa), constatamos que
os servigos ofertados sdo condizentes com as necessidades da sociedade em geral
e em particular, dos usuariocs gue procuram 0s servigos medicos ofertados por
aquela instifuigdo. S&o servigos relevantes compativeis com ¢ padrde de sadde
nacional, ofertados de forma gratuita a populagdo e mantidos com recursos pulblicos.

Ao Verificar a existéncia ou ndo de um planc de avaliacdo da qualidade
naguela organizagdo (Primeiro objetivo especifico), identificamos que ndc ha um
cronograma especifico e um plano de avaliagdo da qualidade na instituicao, o que
reflete certa negligencia da gestdo, no focante a esse aspecto. A avaliagdo da
gualidade é uma tendéncia nessa sociedade, porque a exigéncia por servicos de
qualidade estd sendo uma pratica mais comum entre as pessoas, fazendo com que
os gestores das organizacbes, repensem a qualidade dos bens e servigos gue séo
criados e disponibllizados ao cidadao. No sefor da salde n&o tem side diferente e a
pesquisa mostrou que os usuarios/pacientes do HULW estdo em sintonia com esse
momenio.

Em relacdc ao segundo objetive especifico que objetivava ldentificar o nivel
de exigéncia dos pacientes cardicldgicos quanto a qualidade dos servigos prestados
no HULW, os resultados apontados indicaram que a populagado de usuarios que

freqiientarn o HULW é consciente e exigents. Existe uma consciéncia geral de que
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08 servicos ofertados devem atender a padrbes de qualidade satisfaiorios. No
entanto, foram apontados aspectos e pontos criticos, em gque precisam ser feilas
melhorias e investimentos, com uma agao mais interventiva por parie dos gestores,
diminuindo as barreiras e entraves gue acabam por se fornar desafios aos usuarios
e gque comprometem a qualidade dos servigos prestados.

Os resultados indicados na anadlise demonstram claramente que as
necessidades da clinica cardioidgica do HULW devem ser consideradas uma
prioridade de agenda dos gestores, pois ela representa um servigo de alta relevancia
para a sociedade, que, como captamos, através da analise do perfil dos
respondentes, a maior parie deles, s8o pessoas que n&o possuem condigbes
financeiras para buscar esses servicos através da rede privada. O tratamento
cardiclogico, por mais simples que seja, € considerado caro e dispendioso e 0s
pacientes gue utilizam o servigo plblico, sdc em média pessoas da classe menos
favorecida do ponto de vista econdmico.

A linha metedologica de investigacdo que utilizamos, mostrou a parspectiva,
também, em relacio as condiches esfrulurais que ora se apresenta na clinica
cardiologica. Através das resposias em acordo com as alternativas apresentadas no
questionario, foi possivel quantificar e mensurar os [ndices percentuais a que
corresponde as respostas. Os usuarios/pacientes também emitiram opinides a
respeito desses aspectos e expressaram em suas falas 0s anseios € as angustias,
acerca da realidade apresentada.

Acreditando que a avaliaggo da qualidade deve contemplar todos 0s ponics e,
nesse entendimento, nés investigpamos tambam, sobre o atendimento prestado pelo
corpo de funcionarios que atua no campo pesquisado, com a intengdo de saber se
eles est3o preparados para presiar um atendimenio humanizado e de qualidade
aqueles gue ali buscam alento para seus maies.

Nesse sentido, 3 pesquisa mostrou que apesar dos problemas identificados,
os profissionais estdo desenvolvendo uma hoa pratica no atendimento. Tanto
médicos quanto enfermeiros ¢ atendentes foram considerados pelos
usuarios/pacientes como bons profissionais, preparados e aptos a prestar um
servico de qualidade, desde que tenham condigbes para tanto.

Em linhas mals gerais, consideramos gue a pesquisa gerou uma expectativa,
pois teve uma boa aceitagdo e receptividade por parte de todos que dela

participaram. Sentimos que as pessoas tém a necessidade de expressar suas
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opiniGes e cobrar melhorias, no entanto, desconhecem os canais dos quais possam
se utilizar para fazer com gue suas vozes sejam ouvidas. Isso reflete um problema
de gestdo. £ importante que haja sempre aberto um canal de cemunicagdo com os
usuarios, onde eles possam se expressar criticamente, como forma de fazer um
exercicio de sua cidadania.

Por fim, & importante que sejam criados indicaderes e parametres para avaliar
com frequéncia a qualidade dos servigos nas instituices de sadde, considerando a
avaliagdo clinica inicial, o tratamento humanizado, as condigbes de trabalho dos
profissionais e tantos ouiros aspectos que sao importantes nesse lipo de prestagdo
de servicos. Os hospitais, principalmente que s&o hospitais-escola, se configuram
como unidades importantissimas na drea da prestacdo de servigo e na formacgéo
qualificada de futuros profissionais da area medica, que vao atuar na prestagioe de

servicos a sociedade.



&0

9 RECOMENDACOES

Diante dos resultados obtidos na pesquisa através da aplicagéo de técnicas
metodoldgicas para a coleta de informacgdes, consideramos ser relevante as

sugesttes de algumas recomendacoes, apresenfadas abaixo.

¢ E imporiante que haja sempre aberto um canal de comunicac&o com 0s
usuarios, onde eles possam se expressar criticamente, como forma de fazer

um exercicio de sua cidadania;

e Sugiro a criagdo de uma comissdo de avaliagdoe perrnanenie com certificacio

de qualidade;

« Para uma melhor estrutura do local e conforto dos pacientes, recomendo
algumas mudangas na estrutura mobiliaria e no espaco fisico da clinica,
adaptando o local as reais necessidades dos usuérios, com a disposigédo de
mobiliarios suficientes para todos, banheiros masculinos e femininos e

bebedouros.
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APENDICES



APENDICE A: QUESTIONARIO

PESQUISA DE SATISFACAC DO USUARIO

{ - PARTE: IDENTIFICACAC

a} Sexo: () Masculino { ) Feminino

b) Idade: anos

c) Localidade:

d} primeira vez { }sim ( }Ndo tempo que e paciente:

Il PARTE: AVALIACAO DAS CONDIGOES ESTRUTURAIS DA CLINICA CARDIOLOGICA

1 Em relagfo a localizagdo da clinica cardioldgica, o senhor (a), considera de facil acesso?
{As sinalizacdes dos ambientes sfo visiveis e de fécil entendimento.)
{ Yoncorde { )Concordoem Parte ( ) Discordo
20 Senhor (a) considera gue este ambiente bem higienizado?
{ JConcordo ( )Concordoem Parte { ) Discordo
3 — Considera as acomodagies confortaveis na sala de espera e nos consultorios?
{ }Concordo { )Concordoem Parte ( ) Discordo
4 — Existemn banheiros e bebedouros na clinica cardioldgica?
{ Yoncordo { )Concordoem Parte ( } Discordo
5 ~Ma sua opinide a clinica cardiolégica bem organizada?
{piso, iluminagfc, espace adequado)
{ )Concordo { }Concordoem Parte | )} Discordo
€ O Senhor({a) ja utilizeu os aparelhas para exames gue tem agui?
{ JConcordo [ }Concordoem Parte { ) Discordo
7 —Na sua apinido eles estdo em boas condicbes para uso?
{ )Concorde ( ) Concordo em Parte { ) Discordo
8 — Aqui tem equipamentos para fodos os exames gue precisa?
{ JConcorde [ ) Concordo em Parte { ) Discordo

Hl PARTE: AVALIACAD DO ATENDIMENTO PRESTADC PELOS FUNCIONARIOS, (MEDICOS,
ENFERMEIRAS E ATENDENTES}

9- Senhor {a} sabe guantos meédicoscardiologistas atendem agui nessa dlinica?
( )Sim ([ ) Mao

10-Como o senhor classifica o atendimento dos médicos?

{ )Bom ( )Satisfatério [ )Ruim { )deixaadesejar

11 - Come o senhor classifica o atendimenio das atendentes e enfermeiras?

( )Bom { )}Satisfatério { )Ruim ( )deixa adesejar

12 — Todas as suas duvidas sde esclarecidas no atendimento?

( }Concordo { ) Concordoem Parte [ ) Discordo em parte ( ) Discordo
13— O Senhor {a ) #sta totalmente satisfeito com o gue & oferecido aqui?

( Bom ( )Satisfatério ({ )Ruim ( )deixaadesejar

14 — Qual a sua sugestdo para melhorar a qualidade no servico de cardiologia?



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ~ TCLE

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa & para avaliar a qualidade dos servigos presfados na clinica
cardiolégica do ambulatdrio do HULW e esia sendo desenvolvida por Adenilde Maria
Alves de Afaide Rocha, aluna do Curso de Mestrado em Adminisiragdo da
Universidade Americana de Assungdo,sob a orientacdo do(a) Prof(a) Johny Ojeda.

Os objetivos do estudo é Anzlisar a qualidade total dos servigos, ofertados aos
usudrios externos (pacientes) da clinica cardioiégica, no ambulatdério médico do
Hospital Universitario Lauro Wanderley. A finalidade deste trabalho é confribuir para a
melhoria dos servigos prestados a socciedade.

Solicitamos a sua colaboragdo em responder ao questionario, como também
sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de
satide e publicar em revista cientifica. Por ocasifo da publicagdo dos resultados, seu
nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos,
previsiveis, para a sua salde.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo & voluntéria e, portanto, o(a)
senhor{a)ndc & obrigado(a) a fornecer as informagbes efou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador{a). Caso decida néo participar do esiudo, ou
resolver a qualguer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem
havera modificagéo na gssisténcia que vem recebendo na Instituigiio (se for o caso).

Os pesquisadores esfardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualguer etapa da pesquisa. Diante do exposto, declaro gue
fui devidamenie esclarecido{a) e dou o meu consentimenio para participar da pesquisa
e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma coOpia desse
documento.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Respensavel

Contato com o Pesquisador (a} Responsavel:

Adenilde Maria Alves de Ataide Rocha,

Telefone: (83)89990462 ou para o Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley — Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW — 4° andar.
Campus | ~Cidade Universitaria. Bairro: Casielo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP:
58059-900 CNPJ: 24098477/007-05 Fone: 32167964 -
email::comitedestica@hulw.ufpb.br
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ANEXO B

HOSPITAL UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY/UFPB

Conlirsacdc o iParecer; S01.816

prastados no HULW,

- Verificar a existéncia ou rdo de um plano de avaliagio da qualidéde naquela organizagio

Svaliaghe dos Riscos = Beneficios:

Riscos: A pesguisa ndo apresenia riscos previsivels, no entanio havers a possibilidade de recusa por parte
do participante acarrsiandg dificuidade na

amostra.

Bensficins: Como resuifados positivos a pesqguisa pretende apresentar aos gestores do HULW a visdo do
usuéric e sugerir a partir dessa viséio, proposias de melhoria na qualidade dos servigos ofertados na clinica

cardicldgica do ambulatdrie,

Gomentarnos e Consideracdes sobre a Pesguisar
Pesguisa relevants, exequive! e com retormno social.

Consideragdes sobre os Termos ds apresaniacio obrigatdria;

Foram apresentados possibilitando uma adequada avaliagao dos aspecios &ticos e metodolbgicos.
Recomendacbas:

qualquer alteragdo do projeto, dificuldades, assim como s eventos adversos devardo ser cemunicados 3

este Comité de Etica em Pescuisa através do Pesquisador responsavel,

Lonclugdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Favoravel ao desenvalvimento da investigacéio.

Situacio do Parecer:

Apravada

Necessita Apreciagie da CONER:

N3o

Consideragdes Finaiz a critérip do CEE:

Protocolo de pesquisa APROVADO pele Camité de Elica em Pesquisas em Sefes Humanos do Hospital
Universitario Lauro Wanderley-CEP-HULW, am Reunifo Ortlinatia realizada no dia 17 de dezembro de
2013, Bolictamos a pesquisadora comparacer ao CEPHULW, 4° andar para receber o parecer
consubstanclade devidamente assinado e apreseniar uma copia 2 chafia do setor onde a pesquisa serd
realizada.

A pesquisadora responsavel fica, desde J4, nofificada da obrigatoriedade de apresentar relaitrs final da
pesquisa aa CEFR via Plataforma Brasil {onfine), até 30 dias apds o término da mesma, a fim de obier a

caridas definitiva para pubdicagdo clentifica.

| Enderego:  HULW-49 andar - Ca'mf)us 1-UFP8

- Balrrar Cldade Univarsitdnia GEP: 58059000
- 15F: PB Municipio: .
- Telefone:  {833)216--7302 Fax: (833118--7322 E-mail japoniacoter@yahoo com br; cephulwi@hotmal,

Pigine 12 dp 03




HOSPITAL UNIVERSITARIO
LAURC WANDERLEY/UFPE

Ganﬁn-.zegﬁb o Parscer 531,014

18 de Dezgmbre de 2013
TN ~

g

i e

Assinadar por:

taponira Cortez Costa de Glivelra
{Coerdenadar)

. Enderegn:  HULW-4% andar - Campus | - UFPS
Bairvs: Cidads Univarsitaria GEP: BR.ASTA00
U§: PR ffunicipio:

Telefone: (833)216--7302 Fax: {333;218.-7522 E-malic  laponiracotezyahoo. com.br; eephulw@noimai. :
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