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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar a qualidade do servigo prestado por parte do
Hospital Dr. Luiz Anténio Para tanto, estudou-se primeiro o conceito de qualidade, a
qualidade no atendimento por parte dos pacientes, procurou-se conhecer a
percepcdo e a melhor forma de proporcionar satisfagdo dos pacientes. A analise
abrange os funcionarios, a estrutura do Hospital Dr. Luiz Anténio, a sua estrutura, a
forma como o Hospital se envolve com o cliente, o seu avango de proporcionar
melhor conforto, para partir dai buscar a melhor maneira de perceber onde se pode
melhorar na qualidade do atendimento. Os resultados apontam o atendimento
pessoal e o tempo de espera como os fatores que mais incomodam os clientes que
também gostariam que os funcionarios fossem mais pacientes no momento do
atendimento, alem disso muitos clientes ndao conhecem os beneficios que sua
carteira especifica tem. Conclui-se, portanto que é necessario o aperfeicoamento de
melhorias na sua forma de acomodar os pacientes nas enfermarias para que a

qualidade almejada seja alcangada.



1 INTRODUGAO

A finalidade principal desta monografia € apresentar uma analise da situacao
atual de como esta a qualidade dos servigos prestados por parte do Hospital Dr. Luiz
Antonio, como pode ser vista na base dos dados alcangados por parte de pesquisa
descritiva. Nesta monografia ressalta-se, ainda, a importancia do atendimento feito
com qualidade, também o crescimento dos servigos hospitalares.

Com a finalidade de se obter um resultado real da qualidade do atendimento
prestado por esta agéncia, foi feito uma pesquisa com seus clientes sobre a situagao
da satisfagao deles.

Para finalizar sdo sugeridas algumas politicas e estratégicas e citagdes de
alguns autores, visando a melhoria continua e a situacdo real e futuras que

necessitam dos servigos prestados por parte dessa instituigéo.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A qualidade dos produtos ou servigos utilizados por uma
empresa esta relacionada com as necessidades dos seus clientes e
também com a formagao do seu profissional, pois para podermos falar
de qualidade de uma maneira geral temos que saber se possuem
profissionais bem treinados, se eles possuem alguma capacitagao de
estabelecer um relacionamento na empresa.

Podemos dizer também, que a qualidade de servigos prestados
por algumas instituicbes hospitalares se encontram com algumas
dificuldades, pois existem atendimentos que nos atraem, nos
conquistam pelo potencial que certa pessoa possui. E o atendimento de
profissional de salde deve prestar aos seus clientes deve ser
diferenciado, modificado e até modernizado pelo seguinte fator é que
se trata de seres humanos e eles tém um contato maior com as
pessoas.

Embora os médicos e enfermeiros sejam vistos como as pessoas
de maior responsabilidade na equipe de salide na verdade profissionais
de salde sao aquelas envolvidas no atendimento hospitalar. Também é



importante lembrar que todos tem o seu papel para a qualidade final de
atengao a saude.

E por isso que existem alguns pacientes que reclamam de como
estdao sendo atendidos, e sdo essas pessoas que sao vistas como
ignorante e estressadas e na maioria das vezes eles estdo com a razéo
e ninguém para pra prestar a atencado em certas reclamagdes que elas
fazem, por que a partir de uma dessas reclamag¢des podem surgir até
alguma sugestao de como solucionar ou até melhorar o relacionamento
com os proprios clientes e também os préprios funcionarios, pois as
vezes o0s pacientes nem recebem uma orientagdo por parte dos
recepcionistas e também pelos préprios médicos.

A qualidade deve estar presente nas pessoas que compdem toda
uma equipe, pois, quanto maior for a qualidade nos servigos, mais
espago e confianga ird se ganhar. Por isso, cabe a todo administrador
de salGde garantir um atendimento de confianga e qualidade, também
acomodar os seus pacientes (clientes), os familiares, e gerar satisfagéao
conseguindo fazer com que todo esse servigo que esta sendo oferecido
possa trazer credibilidade, conforto tanto para os pacientes com
também para os seus acompanhantes.

Desta forma coloca-se o seguinte problema para esse estudo:
“qual a percepcido dos clientes do hospital Dr. Luiz Antonio sobre a

qualidade dos servigos prestados por aquela instituicdao?”.
1.2 DESCRICAO DO AMBIENTE DE PESQUISA

A Liga Norte Rio Grandense contra o Cancer foi fundada em 1949,
é uma sociedade Civil sem fins lucrativos, administrada por médicos
eleitos com mandatos de dois anos. A escolha da diretoria executiva
também fiscaliza as atividades, que fica a competéncia do 6rgéo
maximo da instituigado, que é o conselho curador.

A mais de 50 anos a Liga funciona no endereg¢o da rua: Dr. Mario
Negécio, no bairro das quintas que hoje funciona o Hospital Luiz
Anténio. No inicio a sua principal fungcdo era albergar os pacientes,
dando-lhes ateng¢dao e cuidados, vistas as poucas possibilidades de



tratamento disponiveis em Oncologia. Alguns nomes importantes para o
desenvolvimento da Liga: Dr. Luiz Anténio, Dr. José Tavares e Sra.
Maria Alice Fernandes.

Hoje a Liga é o maior centro e especializado em combate ao
cancer no RN e um dos mais avangados do Nordeste. Essa posi¢ado que
ocupa desde os anos 90, ficou mais concreta com a inaugurag¢éao do
Centro Avangado de Oncologia da Liga (CECAN), estd na unidade que
fica situada no bairro Dix-Sept Rosado em Natal.

Na década de 70, com a vinda a Natal um dos primeiros
oncologistas potiguares formados no Instituto Nacional do Cancer,
tendo o Dr. Aluizio Bezerra como pioneiro, a Liga comegou a investir
em tecnologias e novas técnicas de tratamento.

Os principais destaques do CECAN séao os seus servigos de radio
terapia, que conta com os mais sofisticados equipamentos do Brasil,
medicina nuclear e diagnostico por imagem (Tomografia, Mamografia,
Ultra-Sonografia e raio X), além de uma ala pediatrica montada para
oferecer um tratamento mais humanizado possivel para os pequenos
pacientes com cancer.

A instituicao dispde desde consultas médicas a sofisticados
tratamentos de radioterapia, passando por exames diagnoésticos,
quimioterapia, internacdo e cirurgias, com os melhores recursos
técnicos e humanos.

A Liga é composta por trés instituigbes ou unidades que séao o
Hospital Luiz Anténio, CECAN e hospital professor Luiz Soares
(Policlinica). E o ponto de importancia de trabalho oferecido por essa
instituicdo &€ o fato de ter uma idéia de filantropia, que significa
basicamente ter amor a humanidade, pois ela possui uma estrutura
moderna e esta a disposicdo de toda a sociedade através do SUS
(Sistema Unico de Saude), ou de convénios particulares.

Cerca de 85% a 90% do seu atendimento é destinado a pacientes
do SUS (Sistema Unico de Saude), de todo o RN, pois sdo pessoas que
nao teriam como arcar com as despesas do tratamento. Além disso,
existe uma equipe multidisciplinar composta por fonoaudibélogos,
psicblogos, fisioteraupetas, assistentes sociais, que visam cumprir com



o objetivo da Liga, que é tratar primeiro os pacientes e também
reabilita-los depois de tratados.

A Liga também dispdem de 9 (nove) leitos todos femininos que
alberga os pacientes que vem do interior do estado que nao tem onde
ficar em Natal, que também recebem alimentacéo.

A construcdo da casa de Apoio ao Paciente com cancer Irma
Gabriela Freire foi iniciada em 16 de julho de 2004. O projeto possui 60
leitos, masculino e femininos, destinados aos pacientes do interior do
estado que necessitam de tratamento na capital. Na casa de apoio os
pacientes encontram estadia, alimentacdo, recreacao e transporte para
a realizagdao de tratamento nas outras unidades da Liga. E importante
também visar que esse projeto esta sendo criado somente com
recursos de parceiros, doadores institucionais sensibilizados com a
proposta da liga.

Em sua visdo de futuro, a Liga pretende torna-se um centro
nacional de exceléncia em oncologia, com compromisso filantropico.
Alcangar esse horizonte depende cada vez mais da sensibilidade do
poder publico na administragdao das verbas da saude e da solidariedade

da sociedade civil.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral
e Avaliar a percepcao dos clientes e funcionarios do hospital
Dr. Luiz Antoénio sobre a qualidade nos servigos de saude
prestados por essa instituicdo.
1.3.2 Objetivos especificos
e Descrever os servigos prestados aos usuarios pelo Hospital

Dr. Luiz Antdnio

e Avaliar o atendimento prestado do ponto de vista do cliente



e Verificar a qualidade dos servigos de hotelaria hospitalar do
ponto de vista do cliente.
e Verificar a satisfacdo dos usuarios com a qualidade dos

servigos prestados pelo Hospital Dr. Luiz Antdnio.
1.4 JUSTIFICATIVA.

A escolha desse tema foi impulsionada pela grande mudanga que
0s servigos trouxeram no cenario hospitalar, onde o cliente esta
sempre buscando melhorias sobre a qualidade dos servigos, agilidade
no atendimento e eficacia, O bom atendimento como principal fator tem
que ser disponibilizados através de informacbées por parte dos
profissionais ao longo do todo processo.

0] Hosbital esta procurando qualificar seus servigos, como forma
de superar a expectativa de seu cliente ao ser atendida.

Mesmo assim o hospital deixou a desejar: no que diz respeito ao
acomodamento dos pacientes nas enfermarias, pois alguns deles
falaram mal das acomodacgdes, ou de como eles estao instalados.

Academicamente estudos sobre a qualidade sdo sempre atuais

uma vez que permitem ampliar as informacdes sobre o tema.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 EVOLUGAO DO PENSAMENTO SOBRE A QUALIDADE

O termo qualidade é visto como uma palavra que possui varios
significados e também tantas outras defini¢gdes, pois assim sé assim
ficaria facil de descrever realmente o que significa a palavra qualidade.

E para conseguirmos uma boa qualidade tanto de produtos como
de servigos das organizagbes, elas tém que ter em mente que isso néao
€ um projeto muito facil de se alcangar, porem para que isso venha a
acontecer existem algumas normas ou procedimentos que séo
interessantes, algumas formas e técnicas que podemos chamar de
ferramentas que sao fundamentais e que podem nos auxiliar para que
ocorra uma boa qualidade, que s&o as seguintes técnicas: o
Benchmarketing, Empowerment, possuir uma boa mao de obra e por

ultimo possuir também uma producgéo agil e eficiente.

Benchmarketing: basicamente ou vulgarmente se diz que é “copiar’
uma idéia ja existente para se implantar na sua empresa e se possivel
melhora-la.
Empowerment: a empresa consegue delegar ordens para os seus
funcionarios, ou seja, ela dar poder aos seus funcionarios para que
eles tomem algumas decisdes.
Mao de Obra: sdo todas as pessoas que compdéem ou fazem parte de
uma organizagdo. Producdo Agil: sdo aquelas pessoas que ficam na
chamada de linha produgdo, ou seja, € o pessoal responsavel pela
montagem e fabricagdo dos produtos.

A evolugcdao do pensamento sobre a qualidade segundo Taublib
(1999 p. 66):

Deming diz que tem que existir a “melhoria continua”

Crosboy “conformidade com os requisitos”
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Pirsing “qualidade ndo € uma idéia ou uma coisa concreta, mas
uma idéia independente das duas... embora ndo se possa definir

qualidade, sabe-se o0 que ela é”

Juram “ADEQUACAO AO USO”

Ja falando de qualidade ndo podemos deixar de falar também dos

seus objetivos como empresa que sao os seguintes:
O Cliente Externo: ele deseja um servigo com qualidade.

O acionista: sua expectativa é a produtividade e em conseqiiéncia

a remuneracgao de seu capital investido.

O cliente interno (funcionario): quer ser feliz onde trabalha,

crescer como ser humano, nao s6 ganhar bem.

A sociedade: como um grupo recolhe impostos.

Com isso pode-se concluir que uma empresa que €
completamente voltada para seus clientes, preocupada com a qualidade

e produtividade, torna-se competitiva, tem lucro e sobrevive.

Segundo Luzzi (1999, p. 20), diz que “uma situagédo, na qual, uma
organizagao fornece qualidade e servigos a seus clientes, proprietarios
e funcionarios”.

Isso nos informa que existe tanto outro tipo de servigos no
mercado que temos que criar o nosso préprio diferencial, colocando-a

em jogo até as pessoas que fazem parte da empresa.

Enquanto Taublib (1998, pag 12) nos fornece a seguinte definigao
que “Qualidade ndo e somente uma nova filosofia gerencial, € uma

nova filosofia de vida [...] Qualidade significa uma nova postura
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comportamental, nao somente produzir mais porém melhor, como
menor custo, menor desperdicios menos trabalho.”

Em linhas gerais isso permite afirma que ja se vem trabalhando
para as empresas nao sO oferecer qualidade na sua estrutura fisica,
mas também comodidade, ou seja, ndo s6 obter um belo prédio bem
estruturado, bem climatizado, organizado, limpo, se no fundamental ou
no que nos interessa é ter um bom atendimento, ter bons profissionais
responsaveis, educados, e que saibam tratar bem os clientes. O que
faz uma organizagcdo obter um bom sucesso profissional sdo as
pessoas que a compdem, pois o trabalho desenvolvido por pessoas
desinteressadas e nao satisfeitas com a sua forma de trabalho essa
empresa nao conseguira obter um bom sucesso.

Por um lado Paladin (2000, 26), diz que “O equivoco esta a
considerar que a qualidade esta restrita a um ou apenas alguns itens.
[...] O primeiro passo & considerar qualidade como um conjunto de
atributos ou elementos que compdéem-o produto ou servigo”.

No entanto, essa informagdo de Paladin nos fornece o
pensamento que desejava alcangar um produto ou servigo utilizado ou
oferecido pelas organizag¢des, qual for o seu trabalho tem que ter, ou
passar para os seus clientes confianca, durabilidade, seguranga e néo
esquecendo a propria qualidade, pois ela que vai nos fornecer uma
idéia sobre a organizagcdo e também pelo seu préprio servigo prestado.

E para isso venha a acontecer as empresas hoje em dia tem que
saber planejar o seu processo, pois sem planejamento hoje em dia as
empresas pao conseguem obter lucro ou chegar aonde se deseja. Para

isso temos alguns passos.

1- Planejamento
2- Gontrole
3- Melhoria

Planejar g qualidade significa:
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1- Determinar que sao os seus clientes;

2- Determinar as suas necessidades;

3- Desenvolver produtos (ou servigos) adequados que O
satisfagam;

4- Desenvolver processos adequados que respondam as
necessidades dos clientes;

5- Transferir os planos para as forgas de trabalho;

O planejamento da qualidade significa colocar a qualidade dentro
do processo. Controlar significa manter o processo conforme seu
planejamento a fim de que ele possa alcangar os objetivos propostos. O

controle supde:

1- Avaliacao da performance;
2- Comparacgao da performance com os objetivos;
3- Agir no sentido de eliminar qualquer diferenga;

Para Taublib (1998, p. 65), “Qualidade é diferida de forma
individual, personalizada, dentro dos parametros de quem defire”.

Nesse contexto, pode-se dizer e julgar ao mesmo tempo em que
nao existem definigcdes certas sobre qualidade, ou seja, ela pode ser
vista de varias formas, com quantos outros significados possiveis e até
ao mesmo tempo de uma forma exata de falar e dizer realmente o que

significa de fato a qualidade.
“Ao constatar que Davis Taublib fala de forma geral, também

explica que para se alcangar a uma alta qualidade ele ressalta que o
Controle de Qualidade Total (CQT), tem trés tipos de visdo ou de

conjunto.

Ou seja, ter um processo de prestacao de servigcos sob controle

significa:
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1- Manter obediéncia aos padrées. Tém que existir indicadores de
qualidade e produtividade, avaliar custos/ beneficio, comparar
padrdes, aceitar e manté-los.

2- Uma vez reconhecendo o padrao, atuar sobre o processo,
garantindo a qualidade do mesmo, agindo de forma a resolver
a causa fundamental dos problemas.

3- Uma vez obtendo um padrdo minimo desejado, pode-se entao
atuar no sentindo de melhorar ainda mais, alcangcando melhor

performance, com isso gerar competitividade.

Qualidade pode ser vista da seguinte maneira, para os servigos
de saude que se obteria a qualidade quando existisse um equilibrio
entre a quantidade, local e hora certa atendendo as especificacées ou
(padrbes).

Parece claro afirma que se pode cumprir 100% das
especificacbes ou padrdoes e os pacientes ndo se recuperarem, ao
encaminharmos o sentido da palavra qualidade na saude, temos que ter
cuidado em levar diversas variaveis, pois a qualidade relacionada a
salde é alcangar os melhores resultados possiveis na recuperagéao e
tratamento dos pacientes tem que se obter uma qualidade em produtos

e qualidade em servigos.

As oito dimensdes de Garvin:
i- Desempenho
2- Caracteristicas Indiretas
3- Confiabilidade
4- Conformidade
5- Durabilidade
6- Atendimento
7- Estética
8- Qualidade observada

Quadro 1- QUALIDADE EM PRODUTOS
Fonte: livro Controle de Qualidade Total 1998, 71.
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As dez determinantes de Berry:
1- Confiabilidade
2- Resposta rapida
3- Competéncia
4- Acesso
5- Cortesia
6- Comunicagido
7- Credibilidade
8- Seguranga
9- Entendimento
10- Aspectos tangiveis

Quadro 2 - QUALIDADE EM SERVICOS
Fonte: livro Controle de Qualidade Total 1998, 71.

Como podemos ver nos quadros acima, na Qualidade em produtos
temos “dimensdes”, portanto mensuraveis, e ja na Qualidade em
Servigos temos dez “determinantes” a serem criteriosamente avaliados
pelos clientes.

Dessa forma presume-se que todos esses conhecimentos nos
levam o fato que a qualidade em servigos vem nos ajudar a buscar um
“padrao-ouro” de acordo com as necessidades e expectativas dos
clientes.

Pode-se concluir que uma vez definido o que € Controle, e o que
é Qualidade podemos entao definir o que seria Controle de Qualidade
Total.

O que determina a diferenga entre Controle de Qualidade e
Controle de Qualidade Total € que no primeiro temos a inspec¢do e o
controle do resultado do processo, mais ja no segundo podemos dizer
que temos o controle de qualidade e também o enfoque no controle do
processo, e para que possamos obté-lo € necessario um processo
participativo, com pessoas motivadas e felizes no que realizam, se
orgulhando daquilo que fazem, sem necessitar.

Tudo isso dito tem uma grande finalidade, que é a Qualidade vista
através dos olhos dos clientes que visam tantos externos como internos,
e também ¢é essencial frisar que os clientes internos sdo os
funcionarios e esse processo tem que ser participativo, para poder

gerar satisfagdo necessaria para os clientes.
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Mezomo (2001, 128), aborda que “é verdade, que existem
algumas dificuldades de aplicagdao dos conceitos de qualidade
utilizados pela industria a area da saude. Na industria fala-se
em “defeitos” e em “standards” aplicados ao “produto” e também na
selegdo de fornecedores de “matéria-prima”, enquanto, na saude, néao
se tem dois pacientes iguais, porque muitos fatores pessoais, sociais e
ambientais interferem no resultados. Essa falta de conformidade
dificulta medir a qualidade e determinar as ag¢des que possam
melhorar.”

Isso nos dda um enfoque que é muito dificil de se lidar com a
qualidade na sadde, pois nela existem grandes fatores que sao
diferentes, e, principalmente, quando tenta se comparar com alguma
industria.

Outro fator que gera um problema enorme é uma palavra
chamada potencial, pois para se conseguir isso dos administradores em
tempo e recurso junto com o envolvimento de todos os médicos para
que se obtenha um processo de melhoria. Os médicos sempre tiveram
grande autonomia de acado dentro do hospital, e isto pode significar
uma grande resisténcia no trabalho em equipe. Mas mesmo assim a

melhoria da qualidade depende do seguinte:

1- Que todas as atividades principais da organizagdao sejam
diretamente relacionadas a 0 cumprimento de sua missao que
consiste em atender (e exceder) as necessidades de seus clientes
de maneira mais efetiva e eficiente possivel;

2- Que exista um esfor¢co coordenado de todos (diretoria, médicos
e funcionarios).

3- Que todos entendam os principais processos e sejam capazes
de medir sua efetividade e eficiéncia e possam melhora-los, se
necessario.

4- Que todos acreditem na capacidade de cada um e na

disposicao de oferecer o melhor entre si.

E as questdes que ainda restam por responder sao as seguintes:
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1- Como a organizagao pode inspirar uma atitude de mudancga?

2- Onde esta o dinheiro para se investir?

3- Como a organizacao pode adquirir o conhecimento estatistico
necessario?

4- Como envolver todo mundo no processo de melhoria?

E nos pensamentos Mezomo concorda com Taublib, mas
acrescenta no seguinte:

Para Crosbby, ele diz se nao houver exigéncias claras, a
qualidade torna-se sem sentido, ou algo subjetivo.

Ele relaciona a qualidade na forma Standard, porque, uma vez
definido, ele acaba com a confusdo e comega a producdo (ou servigo)
de alta qualidade.

E para ele o Standar é o “zero defeito”, ou seja, “fazer a coisa
certa ja da primeira vez”’, e melhora-la sucessivamente.

Para Juran ele afirma que para que isto aconteca tem que haver a
confiabilidade do produto ou servigo para os seus usuarios como sua
adequacao as necessidades deles.

Por isso, a adequacgao ao uso tem duas dimeng¢des, a primeira é o
perfil do produto ou servigo que atende as necessidades do cliente. E a
outra é a auséncia de defeitos, em outras palavras, “conformidade e
satisfagcao do cliente”.

Mezomo afirma que a visdo limitada restringe o sistema de
melhoria e suprime a inovagao.

Para Demining alega a “qualidade” é a “reducdo nas variaveis”
como fundamento para a continua e permanente melhoria, bem como o
“orgulho do trabalhador”, o “conhecimento profundo” e as “habilidades
adequadas’.

Demining nédo aceita o “zero defeito” de Crosby, porque o
considera um ideal intangivel e também porque isto faria a organizagao
fixar-se apenas em numeros, em resultados e em buscar o impossivel.
Ele também acha o “zero defeitos” levaria a organizagédo a fixar-se na
corregdo e na descoberta do responsavel pelos problemas, quando o
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’

mais importante é saber que eles podem depender mais do sistema do
que das pessoas.

Mezomo diz que limitar a qualidade a “conformidade com os
requisitos” nao permitiria a organizagao distinguir entre “qualidade do
desenho” e “qualidade de conformidade”, sendo que a primeira é o fator
mais critico, pois é ela que permite a melhoria no desenho do processo,
a qual, por sua vez, permite construir a qualidade no préprio sistema
organizacional e ndo apenas nos produtos.

Como Juran, Demining afirma que limitando a definicdo da
qualidade a “conformidade” ndo havera espag¢o para a inovagdo, a
melhoria de um processo ou a melhoria da prépria administragcdo da
organizagdao. Entretanto, Demining acredita que a inovagdo e a
melhoria nao sao suficientes para explicar uma qualidade “duradoura”.
Em outras palavras, pode-se ter qualidade “duradoura” sem elas (como
€ o caso dos violinos de Antonio Stradiviri e Giuseppe Guarnieri del
Gesu feitos no século XVIII e até hoje nao superados na riqueza de seu
som).

Taublib (1999, p.9) existe um grande fator que vai contra com a
qualidade que é a chamada inércia organizagdo que ele consegue
explicar ou definir como:

“A inércia de cada um, em acreditar na mudanca, € da natureza
humana [...] A inércia do departamento, que &€ composto por pessoas
[...] A inércia da diregdo, que tem medos e inseguranga, o que também
é natural”.

Enfim, a inércia da instituicdo que nada mais € do que o conjunto
de tudo isto, ou seja, inércia € chegar ao seu apice e de uma ora para
outra vocé deixar a sua conquista desmoronar.

Tudo isso foi citado apenas para darmos énfase a uma introdugao
no seguinte fator, que existe uma grande inércia quanto a mudanga,
que esse fator gera varias causas. Vamos dar énfase na area de saude.

Segundo Taublib (1998, p.90).

1- Existem qualificacbes diferentes de hospitais: privados,

beneficentes, militares, publicos. Cada um tem uma
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organizagdo e cultura proprias, com uma inércia
institucional e inerente a esta estrutura.

2- Existem hospitais de pequeno, médio e grande porte, com
um quantitativo de servigos e funcionarios diferentes,
consequentemente com uma complexidade maior e menor

influenciado também a inércia da estrutura.

Pois bem, perante a inércia o que fazer?

Deve-se contemplar a instituicao, pois vive-se em uma era em
que tudo é muito rapido, somos nés “atingidos”, com isso perdemos
nossa capacidade de contemplacgao.

No momento em que paramos para contemplar nosso hospital,
poderemos perceber duas realidades: perspectiva de mudang¢a por um
lado e barreiras e resisténcias a estas mudangas de outro.

Segundo o livro os caminhos da qualidade 1995, pag 145. A
Qualidade, por sua vez, freqientemente depende da coordenagao de
dezenas de departamentos e empregados, em sua vez do desempenho
isolado.

Mas, para Mezomo (2001, 73), “a expectativa dos clientes ela
deve ser atendida como uma extensdo da prépria missdo da
organizagdo, que é a de atender e exceder as necessidades e
expectativas de seus clientes”.

Mezomo citando, Avedis Donabedian, assim defende que a
qualidade: “é uma propriedade da atengdo medica que pode ser obtida
em diversos graus ou niveis. Esta propriedade para o paciente,
beneficios estes que por sua vez, se definem em fungédo do alcangavel
de acordo com os recursos disponiveis e os valores sociais existentes”.

Continuando com Mezomo (2001, p. 73) A “qualidade” na area de
saude (e do ensino) implica também a explicacdo e incorporagdo dos
direitos fundamentais da pessoa humana que devem ser garantidos e
preservados na sua dignidade das pessoas, bem como, o valor da vida

e da saude, e que se comprometa a respeita-los de forma absoluta.
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E para que isso seja levado a sério as definicbes de qualidade e

a confissdo de seu respeito para com os clientes, ela precisa:

1- Liderar (ensinando, motivando e apoiando).

2- Criar standards (qualidade e produtividade).

3- Treinar o pessoal (para atender e exceder os standards de
performance).

4- Criar equipes de melhoria (para melhorar os sistemas).
5-Desenvolver um sentindo de compromisso e de propriedade
pela ampla comunicag¢ao (participagédo) da missao, dos objetivos e
das politicas da organizagao a todas as pessoas envolvidas.

2.2 QUALIDADE EM SERVICOS

Por David Carr e Littman, Comegamos sobre o trabalho em equipe
voltada para a Gestdao de Qualidade Total (GQT), que € um grupo de
pessoas que estado ligadas entre si e estas mesmas trabalham em viséao
de um unico objetivo comum. Nisso, inclui executivos, gerentes,
supervisores, funcionarios, clientes externos, fornecedores de agéncias
associadas, pois falando de servigos tem-se que abordar tantas outras
areas existentes no mercado que hoje ele se torna tao competitivo.

Mezomo (2000,p. 76), “nos afirma que o setor de servigos sempre
teve contato direto com o cliente, mas sé ha pouco tempo ele se deu
conta do seu novo perfil: mais exigente mais critico, mais consciente de
seus direitos [...] O cliente de hoje sabe analisar a relagdo custo-
beneficio dos servicos de que se utiliza. Ele & seletivo em suas
compras e exige a qualidade”. E por isso que a organizagdo a qual nao
oferece qualidade e ndo se compromete com prépria existéncia.

Cabendo frisar que Mezomo fala das dez maneiras ou pilares da
exceléncia nos servigos.

Também nos passa a informagdo que a organizagdo que nao
“‘ouve” o cliente, que ndo reconhece o que ele entende por “valor” e que
nao se situa num nicho de mercado especifico e competitivo tem

poucas chances de sobreviver.
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A qualidade nos servigos, por isso tudo, s6 pode ser construida

com bases sodlidas. Caso contrario nao resistira aos reveses da historia.

OS DEZ PILARES DE WENDY LEEBOV

1- Filosofia e compromisso da administracao.

2- Responsabilidade

3- Input e avaliagao.

4- Solugao de problemas e administragao de conflitos.
5- Comunicagdo com a base.

6- Treinamento e desenvolvimento das pessoas

7- Envolvimento das pessoas (médicos/ funcionarios).
8- Recompensa e reconhecimento.

9- Funcionario como cliente.

10-Lembretes, slogans e reforgos.

Esses pilares sdo dez forgcas poderosas que, dirigidas para a
mesma dire¢cdo, determinam o nivel de sucesso da organizagdo e a

exceléncia duradoura de seus servigos.

Luzzi (1999 p. 16) Citando Karl Albrech, a qualidade em servigos
é a capacidade de uma experiéncia ou qualquer outro fator tenha para
satisfazer uma necessidade, resolver um problema ou fornecer
beneficios a alguém.

E importante frisar também que Karl Albrech citado por Luzzi, fala
a respeito que os clientes percebem servicos de forma diferenciada
conforme foi visto, uma vez que a qualidade do servigo é variavel de
acordo com o tipo de pessoa. E os principais aspectos fisicos da
percepc¢édo podem ser: similaridade, proximidade e continuidade.

Similaridade é que as coisas similares sejam percebidas pelo
individuo como parte do conjunto. Ja a proximidade é que as coisas
proximas tendem a serem percebidas como parte do conjunto. Sendo
que a continuidade sugere a importancia da qualidade na formagao da
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imagem de uma prestadora de servigos. Ao citar o nome ou marca de
uma empresa, automaticamente os clientes associam aos conceitos
formados.

Luzzi (1999 p. 20) no que se diz a respeito de qualidade total em
servigos por Albrecht é “uma situagao na qual uma organizagéao fornece
qualidade e servigos superiores a seus clientes, proprietarios e
funcionarios”.

A qualidade em servigos possuem basicamente 3 caracteristicas,
que sao a intangibilidade que significa que os servigos sédo abstratos. E
outro é inseparabilidade dos servigos que refere-se a outro importante
determinante mercadolégico de comercializagdo. Nao se pode produzir
ou estocar servigos como se faz com bens e por ultimo a
heterogeneidade que refere-se a impossibilidade de se manter a
qualidade do servigo constante, pois como os servigos sdo produzidos
pelo ser humano, que é natureza instavel, a qualidade da producgao
sera também instavel.

Os servicos nos hospitais tém a finalidade de habilitar o seu
profissional a conhecer os seus servigos peculiaridades das
organizagdées hospitalares. Conhecimento dos conceitos, rotinas
operacionais e participacao na atividade do servigo social, corpo clinico,
servicos de controle e infecgdo hospitalar, servicos de nutricdo e
dietética, hotelaria, assisténcia ao paciente, servigo de arquivo médico
estatistico, engenharia hospitalar, servicos de diagnéstico auxiliares e
farmacia hospitalar.

Hoje em dia, o movimento de qualidade nos servigos de saude e
planejamento familiar se alimenta de dois fatores, ou seja, das areas
de medicina e indastria. Ao longo da histéria, a medicina assumiu um
papel de guardia, dependendo de licengas governamentais, credenciais
profissionais, auditorias internas e, mais recentemente, de inspeg¢des
externas para manter os padrdes, identificar e substituir os funcionarios
que nao desempenham bem seu trabalho e resolver problemas. A
industria adotou outra filosofia nos ultimos 50 anos: treinar os
funcionarios para evitar problemas, fortalecer os sistemas de

organizagcao e melhorar continuamente o desempenho. Na década de
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80 o campo da saude, também, comegou a adotar essas estratégias,
que agora estao sendo aplicadas nos servigos de planejamento familiar
e em outros programas de atendimento primario dos paises em
desenvolvimento.

Os métodos sistematicos de garantia da qualidade nos servigos
de planejamento familiar e de saude reprodutiva continuam evoluindo
tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento.
Mas, o enfoque basico ja esta claro. A boa qualidade exige:

e Uma perspectiva centrada no cliente, que ajude a definir a qualidade
e estabelecer objetivos e padrbes nos programas;

e Um conjunto de principios administrativo que exigia uma tomada de
decisdes participativas, cooperativa e baseado na informagéao, onde
sejam focalizados os sistemas e processos para apoiar e habilitar o
pessoal;

¢ Uma metodologia para conseguir para conseguir realizar, manter e
avancar os servigos de boa qualidade ao abarcar os trés pontos do
triangulo de garantia da qualidade, ou seja, o projeto de qualidade,
o controle da qualidade e a melhoria da qualidade.

E porque falar em qualidades nos servigos, porque ela € a
principal forma de se saber se a organizagcdo realmente esta
preocupada com satisfagdo do cliente, isto é, um desafio grande, pois
tem organizagbes que nao visam a satisfacao do cliente, ou seja, se ela
mesmo se importa se eia esta satisfeita com os servigcos prestaaos pela
prépria organizagéo.

Podemos frisar a idéia, que um cliente conquistado visa a
lucratividade da empresa, pois ele € um dos maiores patriménios que
pode existir em uma organizagao, preserva-lo é de principal fungéo da
empresa.

Luzzi (1999 p. 29) citando Whiteley, o professor Jagdish N. Shrth
da universidade da Califérnia estima cinco vezes mais caro repor um
cliente do que tomar providéncias para evitar que ele mude para outra
firma.

Continuando com Luzzi (1999, p. 29), ele diz que “Kotler afirma

que o cliente antigo apresenta uma serie de vantagens. Entre elas ele



cita o seguinte: aumento do porte de compras, vendas cruzada, espirito
de cooperagao, menor custo, menor sensibilidade a pregos e fonte de
idéias”. Aumento do porte de compras: o foco nos clientes
conquistado é compensatério, pois um pequeno cliente pode um dia
torna-se grande e sempre vale um esforgo de um bom atendimento.

Vendas cruzada: quando o cliente passa a comprar regularmente
ha possibilidades de ampliar a oferta através de aumentos nas
quantidades vendidas ou novos produtos, vendas de produtos de
empresa coligadas etc.

Espirito de cooperagdo: as empresas satisfeitas com o
atendimento que recebem, passam a fazer indicagbes, multiplicando
assim os seus clientes.

Menor custo em servigos: assim sendo, como ja ha um
determinado cliente, diminuem os custos devido a economia de escala.

Menor sensibilidade de pregos: assim sendo, como ja ha uma
experiéncia com a empresa, o preco deixou de ser a consideragao
principal, pois a qualidade ja foi testada.

Boa fonte de idéias e produtos: as informacgdes encontradas no
mercado sobre o produto ou servigos sdo sem duvida, as principais
fontes de idéia na administracdo. Nesta interagcdao comercial ha uma
troca de informagcbées que conduzem a uma diferente visdao, que ajudam
na criatividade.

Isso tudo leva a um seguinte pensamento: Os funcionarios sao
responsaveis pela prestacao de servigcos, pois sao eles que falam com
os consumidores e tém o primeiro contato com cada cliente que seja na
empresa.

Taublib (1998,p. 77), “existem dois tipos de clientes os externos e
internos”, os externos sdo a equipe de saude e paciente, e os interno é
a administracao.

Por que os funcionarios da area de saude tém que gerir bem os
recursos, evitando desperdicios e, portanto obtendo um custo baixo,
conhecendo bem seus processos, gerando assim servigos de qualidade,

atendendo na hora certa conforme as especificagdes.
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2.3 QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE.

O importante deste tépico é ressaltar alguns fatores que possam
julgar, orientar, ou mesmo fazer uma alta avaliag&o, pois os servigos de
salde esta relacionada com o seguinte fator: que é, gerar satisfacao
para o paciente, pois em algumas vezes isso nao é encontrado nas
instituigcdes, ou seja, isso ndo acontece.

Mezomo (2001, p. 106) “por que nao é permitido satisfazer o
cliente se o servigo ndo esta adequado as suas necessidades”

A eficacia é a obtengcdo da melhoria da salude pela aplicagdao da
ciéncia e da tecnologia nas condi¢cdes mais favoraveis (controladas).

A efetividade indica o grau de obtencdo da melhoria da saude, ou
seja, a relagao existente entre a melhoria possivel e a efetivamente
obtida.

A eficiéncia € a habilidade em reduzir custos dos cuidados sem
diminuir a efetividade deles

A otimizagcado é a adequacgdo ideal entre a melhoria da saude e
seu custo.

A aceitabilidade é a adequacdo dos cuidados de saude aos
desejos e expectativas dos pacientes e de seus responsaveis.

Legitimidade é a conformidade dos servigos com as preferéncias
sociais expressas nos principios éticos, nos valores, nas normas, nas
leis e nos costumes.

Equidade é a conformidade com o principio da justica e da
honestidade na distribuicdo dos cuidados e dos beneficios da saude
entre os membros de uma populagao.

Mezomo (2001, p. 106), “os servigos de saude ainda nao
entendam bem como utilizar termos como estes: “fornecedor”, “cliente”
e”produto”, eles ja véem e se entendem como organizagbes que
utilizam “recursos”, que executam “processos” e que objetivam
“resultados”.

1-  Obter niveis de exceléncia nos procedimentos

administrativos e clinicos e no atendimento das

necessidades dos clientes.
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2- Otimizar o wuso dos recursos (materiais, humanos,
financeiros e tecnologicos).

3- Maximizar os beneficios dos pacientes.

4- Minimizar os riscos dos pacientes.

5- Garantir a maxima satisfagcdo de todos os clientes internos e
externos.

6- Reduzir os custos e eliminar o desperdicio.

(TAUBLIB, 1998, P. 52).

ADMINISTRACAO

'

Paciente chega ao hospital

\/
Recepgéao

v

Hotelaria
TECNICO!

Visita de ?nfermagem

'

Visita médica

|

Alta
FINANCEIRO
Faturamento/ cobranga
Esse esquema feito por Taublib significa o seguinte, se um
remédio chega ao paciente é porque alguém comprou, alguém estocou,

alguém distribui, alguém prescreveu e alguém administrou. Se cada um
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desses processos falhar, ndo teremos o medicamento no local, hora e
quantidades especificadas. Portanto, ndo teremos qualidade.

Para que as necessidades destes clientes sejam alcangadas
temos que ter equipes de frente Circulo de controle de qualidade (CCQ),
grupos de funcionarios, de nivel operacional, motivados e trabalhando
em grupos buscando solugbes que alcancem a melhoria continua dos
servigos.

E por ultimo, é o nivel executivo que é o lider inconteste deste
processo. A ele cabe dar satisfacdo, apoio e recursos necessarios as
equipes de apoio e de frente, para que estas possam satisfazer as
necessidades dos clientes.

E aproveitando vamos falar um pouco sobre o (CCQ) Circulo de
controle de qualidade, que significa o seguinte.

1- Estuda e avalia um problema do setor

2- Propde solugao por escrito

3- Analise pelos coordenadores locais

4- encaminha ao coordenador geral

5- articula apresentagcdo com a direg¢ao do setor

6- aprovado pela diregéao

7- ratificado e implantado pelo comité

Sendo mais especifico o CCQ e esses seus fatores tem a
finalidade de ser um grupo formado por 6 ou mais componentes que se
reinem uma vez por semana, durante 1 hora ou mais, em seu horario

de trabalho, para debaterem sobre os fatores do CCAQ.

2.4 SERVICOS EM ONCOLOGIA

Para falarmos em servicos de oncologia, primeiramente vamos
falar um pouco sobre a Liga, pois ela nos fornece este servigo.

A liga fala claramente sobre oncologia, pois esse € um dos seus
principais servigos realizados, pois a sua funcionalidade e o seu

principal papel aqui no estado do Rio Grande do Norte € o tratamento
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oferecido ao combate do cancer e para a sua prevenc¢ao, pois essa
doenga mata muita gente por falta de esclarecimento.

A liga se baseia no modelo de funcionamento do INCA (Instituto
Nacional de Cancer), pois o INCA tem um alto padrdo de qualidade, e
também é um hospital modelo que fica situado no Rio de Janeiro, e
também presta o servigo sobre Oncologia.

A Liga Norte Riograndense Contra o Cancer (LNRCC) é
coordenada pelo Departamento de Ensino, Pesquisa e Educacgao
Comunitaria (DEPECOM) que, por intermédio da Comissdo de Pesquisa,
certifica os Grupos de Pesquisa da instituicdo. Quatro Grupos

encontram-se certificados:

Oncologia Clinica e Epidemiologia

Mastologia
Radioterapia e Fisica Médica

Educacdo em Oncologia

Pela prépria atividade que realiza, a LRNCC é uma instituicdo de
servico excelente. Além do atendimento nas esferas de diagnoéstico e
tratamento, ha um conjunto de iniciativas de suporte, dentre as quais
destacam-se a Rede Feminina, o Grupo Despertar e as atividades
periodicas de difusdo de conhecimento por intermédio de seminarios,

jornadas e mesas redondas de estudos de caso.

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE INICIAGAO CIENTIFICA

OBJETIVOS:

O Programa de Iniciagdo Cientifica (PIC) da Liga Norte
Riograndense Contra o Cancer é um componente fundamental da
politica de formagdo de recursos humanos para a pesquisa em saude,
nas especialidades de interesse para a oncologia. Proporciona ao
estagiario de graduacgao, sob orientagcdo de um pesquisador qualificado,
a aprendizagem de técnicas e métodos de pesquisa que ampliam a
pratica profissional pelo exercicio do pensamento critico, inventivo e
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auténomo. O PIC leva o estudante a se aprofundar numa dada tematica,
ao mesmo tempo em que amplia as perspectivas do seu conhecer ao
contextualiza-lo no universo das inumeras problematicas que
constituem a pratica da oncologia. Em especial, prepara o graduado a
seguir cursos de residéncia médica e de pés-graduagdo com mais
competéncia, seguranca e independéncia.

(www. liga.org.br)
COMITE INSTITUCIONAL DE INICIAGCAO CIENTIFICA (CIIC)

O PIC é gerenciado pelo Comité Institucional de Iniciagéo
Cientifica (CIIC) sob dire¢do de um Coordenador e de um Vice-
Coordenador. O Comité e os Coordenadores sao indicados pela
Comissdo de Pesquisa da LNRCC e designados pela Diretoria da
instituigdo para um mandato de dois anos. Sua fun¢cédo é contribuir para
a realizacdo das atividades previstas no Programa de Iniciagao
Cientifica da LNRCC, avaliando e sugerindo procedimentos que

venham a enriquecé-lo. O CIIC tem como principais atribuigdes:

» estabelecer o calendario de realizagdo do Congresso de Iniciagao
Cientifica (CIC), elaborar e divulgar a sua programagao;

» indicar os membros da Comissdo de Avaliagdo dos trabalhos
apresentados no CIC, sugerir critérios e formas de premiag¢do dos
melhores e elaborar relatério de realizagédo do CIC;

» articular-se com a Coordenagdao de Estagio da LNRCC no sentido de
divulgar junto as instituicdes de ensino superior do Estado do Rio
Grande do Norte, as oportunidades de estagio e de pesquisa,;

» sugerir a Comissao de Pesquisa, a realizagdo de atividades de
reforg¢o necessarias a uma formagao de pesquisa em qualidade.

www.liga.org.br

OS TIPOS DE TRATAMENTO CONTRA O CANCER.

Cirurgia, Terapia Biol6égica, Radioterapia e Quimioterapia.
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Segundo a LIGA

CIRURGIA: E a modalidade de tratamento mais antiga e mais definitiva,
principalmente quando o tumor esta em estagio Local ou Inicial e em
circunstancias anatémicas favoraveis para sua retirada. Para alguns
tipos de cancer apenas a cirurgia nao ¢é suficiente, devido a
disseminagao de células cancerosas local ou difusamente. Nestes
casos, associa-se a cirurgia outra modalidade de tratamento como

radioterapia ou quimioterapia.

TERAPIA BIOLOGICA: Nesta forma de tratamento sao utilizados os
modificadores da resposta biolégica do corpo frente ao cancer,
"ajudando-0" a combater a doenc¢a (sdo as linfoquinas e os anticorpos
monoclonais). Utilizam-se, também, as drogas que melhoram a
diferenciacdo das células tumorais, tornando-as de mais facil controle.
Este tipo de tratamento, em estudo, € o mais promissor para o futuro,

possui menos efeitos colaterais que os atuais e € mais inteligente.

RADIOTERAPIA: E o mais utilizado para tumores localizados que nao
podem ser ressecados totalmente, ou para tumores que costumam
retornar ao mesmo local apdés a cirurgia. Tém efeitos colaterais,
principalmente por lesdao de tecidos normais adjacentes ao tumor. A

quantidade de radiagao utilizada depende do tipo de tumor.

QUIMIOTERAPIA: Foi o primeiro tratamento sistémico para o cancer.
Na maioria das vezes consiste em uma associagdo de drogas, pouco
eficazes se utilizadas sozinhas, pois nos tumores ha sub-populagdes de
células com sensibilidade diferente as drogas antineoplasicas. Os
mecanismos de agdo das drogas séo diferentes, mas sempre acabam
provocando uma lesdo no DNA celular, como uma “barra de ferro que
trava uma engrenagem” inviabilizando seu funcionamento. A toxicidade
nas células normais é a causa dos efeitos colaterais como nauseas,
vimitos e queda da imunidade por efeito nos gloébulos brancos e
vermelhos.

www.liga.or.br
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FATORES PARA A PREVENCAO DO CANCER

O cancer é uma doenca grave que podem acontecer em, jovens e
adultos. O cancer tem cura e a sua prevencdo é extremamente simples.
Saiba como prevenir a doen¢a modificando simples atos em sua vida.

Fatores para a preveng¢ado do cancer: Manter uma alimentacéo
saudavel, rica em vegetais e frutas, reduzindo o uso de sal e gorduras,
evitando o uso de conservas, defumados e alimentos industrializados.
Praticar exercicios fisicos e evitar o ganho excessivo de peso corporal;
Evitar o uso de fumo e bebidas alcodlicas; Todas as mulheres de vida
sexual ativa e todos os homens acima de 40 anos de idade, mesmo que
nao tenham sintoma, devem fazer o exame médico preventivo
anualmente; O cancer pode ser prevenido na sua maioria e tem cura
quando descoberto ainda no inicio.

Sinais de Alerta, Feridas que nao cicatrizam e que aparecem sem
uma causa explicavel; Caro¢os ou zonas endurecidas, principalmente
nos seios, lingua e labio; sangramentos inexplicaveis pelos orificios
(boca, nariz, ouvido, anus, uretra). Perda de sangue irregular nas
mulheres; dificuldades de engolir os alimentos; Mudancgas de cor,
nimero e tamanho em pintas, verrugas ou sinais de pele; Aumento de
ganglios linfaticos (inguas) sem causa aparente; Rouquidao persistente
(principalmente em fumantes e alcoéblatras); Mudangas rapidas ou
demoradas no funcionamento intestinal; Mudan¢ca no tamanho e
consisténcia dos testiculos;

Sinais gerais: anemias sem explica¢cbées, perda de peso, cansaco facil,
alteragdes no apetite.

Fatores para a prevencdo do cancer de colo de utero Educacgao
sexual; Ter um unico parceiro; Fazer a higiene intima corretamente;
Retardar o inicio da atividade sexual; Comer alimentos que contenham
vitamina A (abdbora, agrido, cenoura, ovo, espinafre, abacate, leite,
figado, etc); Fazer exame médico ginecolégico uma vez por ano o
Papanicolau, coleta de material para exame preventivo.

Fatores que ajudam na preveng¢do do cancer de mama. Realizar o

auto-exame das mamas uma vez ao més; Evitar radiagdo ionizante;
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Evitar a primeira gestacao apos 30 anos de idade; Fazer uso de
horménios s6 através da indicacdo e acompanhamento médico;
Realizar o exame médico periédico.

Fatores para a prevengao do cancer de boca Abandonar o uso do
fumo e a ingestdo de bebidas alcodlicas; Fazer boa higiene bucal
(escovacdo correta); Evitar proteses dentarias mal colocadas; Evitar
dentes quebrados, cariados ou amolecidos; Evitar morder
continuamente os Iabios, lingua ou bochechas; Ir ao dentista
periodicamente; Comer alimentos que contenham vitamina A, vitamina
C (agridao, alface, pimentao, espinafre, repolho, limédo, laranja) e
vitamina E (repolho, amendoim, 6leo vegetal); Realizar o auto-exame
da boca.

Fatores para a prevencdo do cancer de pele. Comer alimentos
ricos em vitamina A; Evitar exposi¢do prolongada e repetida ao sol,
principalmente no horario das 10h as 6h; Usar sempre boné ou chapéu;
Evitar contato direto com agrotéxicos e outros produtos quimicos;
Trabalhando no sol, proteger o corpo com roupas longas (camisas e
calgas compridas); Usar filtro solar e hidrante para a pele; Realizar o
auto-exame regular da pele.

Fatores para a prevencao do cancer de prostata. A prostata é um
6rgao interno, Gnico e que s6 o homem possui. No Brasil, o cancer ae
préostata € um dos mais freqientes no homem. E o mais comum nos
homens com idade acima de 40 anos. Geralmente ndo causa sintomas
na fase inicial. E como evitar? Comer carnes como figado e peixe; Todo
homem com idade acima de 40 anos deve fazer o exame médico
preventivo uma vez ao ano.

www.liga.org.br

2.5 SERVICOS EM HOTELARIA HOSPITALAR.

Um ponto forte e crucial ligada a administracdo na saude é o
acolhimento que o mesmo tende a oferecer aos seus “clientes”, ou seja,
0s pacientes, pois para que haja uma melhor recuperagdo do paciente

tem que haver um bom servigo de quarto, ter boas instalagdes fisicas,
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saber também se o hospital obedece a uma linha de refeicdes, se os
pacientes recebe visitas de profissionais qualificados para orienta-los
melhor sobre o que fazer para eles obterem as informagdes
necessarias para saber o que fazer para se recuperarem mais rapido.

Antoine (2004. p.51), “o servigo oferecido pelas instituicbes de
saude, mesmo as de primeira linha, deixa muito a desejar nos
seguintes aspectos: organizagdo, atendimento adequado, respeito e
cortesia.”, isso nos da uma impressdo do seguinte fator, que em
hospitais o pessoal responsavel pelos cuidados dos clientes as vezes
nao se importa com o seu estado emocional, na maioria das vezes nao
esta preparado para tomar certas decisées em relagdo a pessoa, e
também nao é nem qualificada para fazer algum tipo de tratamento,
curativo, ou qualquer coisa que seja, pois isso tambem é de
responsabilidade do hospital.

Continuando com Antonie (2004 p.52), “qual de ndés nunca teve
uma experiéncia amarga quanto ao servigo hospitalar? Ou melhor, qual
de nés, ao procurar um servico médico em hospital, sempre teve um
tratamento cortés e de respeito? Qual de nés, ao adentrar um hospital,
sempre foi bem recebido, sem demora, sem nenhuma burocracia e com
um sorriso sincero? A maioria dos hospitais nada fez para melhorar o
atendimento médico-hospitalar. Mordenizou-se em tudo e nao inovou
em nada”. Isso nos pensar numa simples e sincera resposta, o
atendimento dos médicos e dos seus auxiliares, ou seja, pessoas que
compde a equipe mudou, conseguir acompanhar realmente o que o
paciente deseja, mais o atendimento de recep¢do nédo, pois na maioria
das vezes esse pessoal nao recebe tratamento nenhum sobre como se
comportar, como proceder a um paciente que o necessita do seu
servigo, pois essas sdo pessoas que no momento se encontra frageis
pelo momento, pela situacédo que esta passando.

Agora se expdem alguns fatores que sdo colocados, ou melhor
dizendo como deve ser implantado um servigo de hotelaria na atividade

hospitalar.
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A implantagdao da hotelaria adaptada ao invés da hotelaria

tradicional (classica);

Tamanho do hospital: instituicdo de pequeno, médio ou grande

porte;
[ J

Cultura da instituigéao;

Consciéncia da administracdo da dimensdo da nova proposta;
Vontade da administracdo em apoiar um plano audaz de
implantacao;

Administradores hospitalares com criatividade, competéncia e
flexibilidade;

Recursos humanos treinados, adaptados e capacitados a atuar
com vontade e dedicacéao;

Estrutura fisica: entrada, saida, corredores, elevadores, areas
de circulagdo sociais e de empregados sao aspectos
importantes para o estudo de fluxograma e cronograma
adequados para o atendimento;

O acompanhamento de todas as etapas de implantacéo,
inclusive treinamento, supervisdo rigorosa de todos os
processos utilizados e proximidade de administragdo em
relagdo aos responsaveis pela execucdo para evitar que a
nova proposta perca sua esséncia e se esqueg¢a de que
hotelaria a ser introduzida no ambiente hospitalar &€ a hotelaria

adaptada e jamais a hotelaria classica;

.Alguns hospitais estdao colhendo resultados gratificantes mesmo

com a implantacao timida da hotelaria hospitalar. Os aspectos positivos

a seguir relacionados refletem a dimensao da proposta e seu

verdadeiro impacto:

Oferecer o inesperado, surpreender e encantar;
Oferecer nao somente beneficios, mas também vantagens;

Aumento da produtividade;
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A organizacao verificada e o atendimento inesperado geram
tranquilidade e confianga nos clientes de saude (pessoas
enfermas, familiares, visitantes, acompanhantes);

A satisfagdo garantida dos clientes de saude;

Maior procura peias pessoas juridicas para credenciamento do
hospital;

O cliente de saude (pessoa enferma) torna-se mais receptivo
ao tratamento, facilitando dessa forma o trabalho dos médicos
e psicéblogos;

Entusiasmo dos empregados com a nova proposta que facilita
a solugao de varia situagdes dificeis;

Marketing sem custo nenhum, visto que é praticado pelos
clientes de saude satisfeitos, pois a hotelaria adaptada com a
responsabilidade constitui por si uma ferramenta de marketing
de grande retorno;

Excelente conceito no mercado e receitas significativas.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa utilizou o método de estudo de caso
descritivo que, Segundo Selltiz e Alii € um estudo que “descreve um
fendmeno ou situagdo, mediante um estudo realizado em determinado
espago-tempo”.

Ja a pesquisa descritiva que tem como principal objetivo
descrever algo.

Nesse estudo, o principal motivo pela utilizagdo deste método é o
de analisar a percepg¢do de clientes do hospital Dr. Luiz Antdnio sobre

a qualidade nos servigos prestados por esta instituicdo.

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

Universo é a quantidade de clientes do Hospital Dr. Luiz Antdnio.
A amostra nao intencional e nao probabilistica correspondem aos
clientes internados no hospital Dr. Luiz Anténio que concordaram em
responder o formulario no periodo de segunda-feira dia 05 a sexta-feira
dia 09.

3.3 COLETA DE DADOS

Os dados fordo coletados através de entrevista pessoal com a
utilizacdo do instrumento de coleta de dados do tipo formulario
completamente estruturado com conteddo nao disfargado.

O formulario foi composto por duas se¢des. A primeira composta
por questbes relativas aos servigos prestados pelo Hospital Dr. Luiz
Antonio e a segunda composta por questdes relativas ao perfil dos

pacientes.
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3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados resultantes do questionario fordao tratados
quantitativamente com utilizacado de ferramentas estatisticas descritiva.
A tabulagdo dos dados foi realizada com a utilizagdo do Software
Excel com o objetivo de auxiliar na geragdo dos graficos
representativos das variaveis pesquisadas aseguir analisou-se

quantitativamente os resultados.
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4 ANALISES DOS RESULTADOS DA PESQUISA
4.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Os graficos a seguir apresentam o perfil dos pacientes entrevistados no

hospital Luiz Anténio.
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GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DOS CHEFES DE FAMILIAS POR SEXO
Como podemos observar, a grande maioria dos chefes de familias sao do

sexo masculino apresentando um total de 73%.
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FONTE: Pesquisa Direta, 2005.

GRAFICO 2 - DISTRIBUIGAO POR ESTADO CIVIL DOS CHEFES DE FAMILIA
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A grande maioria dos chefes das familias atendidas pelo Hospital s&o

casados, apresentando um percentual de 53%.

li Sem Grau de instrugao

@ 1 Grau Infcamnlata

} 01 Grau Completo

02 Grau Incompleto

g2 CGran (‘nmp!afn

‘ ’E 3 Grau Incompleto
| \I 3 Grau Completo

FONTE: Pesquisa Direta, 2005.

GRAFICO 3 — DISTRIBUICAO POR GRAU DE INSTRUGAO DOS MEMBROS DAS
FAMILIAS

Podemos observar que a maioria com 40% das pessoas atendidas pelo
Hospital Dr. Luiz Antonio, possui apenas o 1 Grau incompleto. 20% das pessoas néo
possuirem grau de instrugdo. Outro fato que nos chama a atencdo é o de apenas
7% possui o 1 Grau completo e 13% possuirem o nivel superior completo.
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FONTE:Pesquisa Direta, 2005.

GRAFICO 4 — DISTRIBUICAO POR RENDA FAMILIAR
De acordo com o grafico a maioria das familias, sendo um total de 93%,
possuem uma renda entre 1 e 3 salarios minimos, que corresponde a uma renda

entre 300 e 900 reais por familia.
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FONTE: Pesquisa Direta, 2005.

GRAFICO 5 — OPNIAO DOS PACIENTES ENTREVISTADOS A RESPEITO DA
QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS PELA RECEPCAO.
Observamos no grafico que a maioria dos entrevistados correspondendo a

93% dos entrevistados consideram boa a cortesia prestada por parte dos
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profissionais da recepg¢do, quanto a precisdo das informagdes fornecidas os
entrevistados consideram de 6tima e boa, correspondendo a 7% dos que avaliaram
como boa.

Quanto a Precisdao das informagdes, observamos que a maioria dos
entrevistados € composta pelas pessoas que opinaram como 6tima no total de 80%,
de 13% os que opnaram como boa e de apenas 7% 0s que opnaram como regular.

Quanto ao tempo de espera para ser atendido pela recepgédo, observamos
que a maioria dos entrevistados € composta pelas pessoas que opinaram como
6tima o tempo, pois o tempo de espera com 60%.

No quesito Encaminhamento para o atendimento, a maioria das pessoas com
73% acham 6tima seguido pelas pessoas que acham boa com 7% e pelas pessoas
que acham regular a rapidez para encaminhamento ao atendimento médico com
13%.
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20% @ Péssimo
10%
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FONTE: Pesquisa Direta, 2005.

GRAFICO 6 - INSTALACOES DO HOSPITAL Dr. LUIZ ANTONIO.

A maioria dos entrevistados considera 6tima a temperatura e luminosidade
com 93%, 87% opinaram como 6tima também as condi¢des do ambiente, 67% dos
entrevistados opinaram como 6tima a sinalizagéo dentro do hospital e 89% opinaram

como 6tima a limpeza da unidade de atendimento.
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GRAFICO 7 — OPINIAO DOS ENTREVISTADOS A RESPEITO DOS SERVICOS DE

ENFERMAGEM
Os entrevistados em sua maioria com 73%, acham 6timo os atendimentos

prestados pela a equipe de enfermagem, 80% dos entrevistados também acham
6tima a rapidez no atendimento, 87% acham 6tima as orientagdes recebidas e 93%

ficaram satisfeitos com os servigos de enfermagem a que foram submetidos.
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GRAFICO 8 - OPINIAO DOS ENTREVISTADOS A RESPEITO DOS SERVICOS DO
CORPO MEDICO

A maioria das pessoas entrevistadas opinou como boa o atendimento médico
prestado correspondendo a 7% dos entrevistados, porém, a soma dos entrevistados
que avaliaram como 6timo & de 93%, ou seja, a populagéo avalia de forma positiva o
trabalho do corpo médico do Hospital Dr. Luiz Antonio, 93% opinaram em 6étima as
explicagbes dos procedimentos e 87% dos entrevistados acharam o6tima as

orientagdes recebidas durante o atendimento.
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FONTE: Pesquisa Direta 2005.
GRAFICO 9 — TEMPO DE ESPERA PELO ATENDIMENTO MEDICO.

De acordo com o grafico, a grande maioria dos entrevistados afirmou que

esperam 30 minutos pelo atendimento médico.
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FONTE: Pesquisa Direta, 2005.
GRAFICO 10 - TEMPO DE ENTERNAMENTO DOS PACIENTES

Podemos constatar neste grafico que a maioria dos pacientes num total de
80% deles estao internados entre 1 e 15 dias, e apenas 20% deles estao a mais de
16 dias.

4.2 DADOS DE OBSERVAGAO

4.2.1 Com relagao ao ambiente
e Enfermarias com um grande numero de leitos;
e Pouca acomodagéo aos acompanhantes;
e Boa higienizagao;

e Condicdes desfavoraveis de temperatura ambiente;

4.2.2 Com relagao ao atendimento

e Atendimento eficiente por parte da equipe de saude;

4.2.3 Com relagao aos pacientes
¢ Mesmo tendo em vista pouco grau de escolaridade, pode-se percebido que
quanto menor escolaridade menor € a critica com a qualidade no atendimento.



5 CONCLUSAO E RECOMENDAGCOES

Podemos observar nos resultados do questionario que existem uma parcela
muito grande pessoas que ndo tem nem se quer o 1 grau completo com um total de
40% e em segundo lugar com 20% pessoas que nao tem grau de instrugdo alguma,
e o pior de tudo é que eles tem uma renda muita baixa que na maioria das vezes
chega a ser de 1 salario minimo que totaliza num total de 93%, dai concluisse que
essas pessoas vivem em condigdes muito dificeis.

Assim podendo observar que essas pessoas nio reclamam, pois para eles
estavam tudo bem, diziam ainda que eram bem atendidas e recebiam tratamento e
eram bem atendidas por parte da equipe de saude como pode ser visto que num
total de 93% dizem ter recebido um tratamento respeitoso e cordial por parte da
equipe de enfermeiros e também no atendimento médico de 93%.

Como recomendacdo para um melhor resultado do Hospital Dr. Luiz Ant6nio,
sugerimos uma melhor acomodacdo para com os acompanhantes dos pacientes,
uma melhor climatizagdo das suas enfermarias e também uma enfermaria que
acomodem melhor os pacientes, pois alguns deles reclamavam que elas eram muita

apertadas com o nimero grande de leitos dentro delas.
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