FACULDADE DE CIENCIAS E EDUCACAO DE RUBIATABA

VIVIANE MEDEIROS PEDROSA

QUALIDADE NO PROCESSO DE
INTERNACAO DO HOSPITAL PIO X

Rubiataba/GO
2004



VIVIANE MEDEIROS PEDROSA

Edu
- € c
N QD@

C (o)
< %
¢ BIBLIOTECA ©
2 FACER

o Diblioteca@facer.edu. brm
«o& &
Y &

%2y - 09

c
o
~a

QUALIDADE NO PROCESSO DE
INTERNACAO DO HOSPITAL PIO X

Trabalho de conclusio de Curso
apresentado a Faculdade de Ciéncias e
Educagdo de Rubiataba como requisito
parcial para obtengio do titulo de
Bacharel em  Administragio com
habilitagdo Rural.

Orientador: Prof. Flavio Manoel Coelho
Borges Cardoso, )

Ex.: ..‘.?uflf‘.‘.».‘!..
. \‘ .....
Rubiataba/GO ........................
2004 eSS m———
Qrigem: QL«
T A—— J

7, . S A%
Hosp.cted



Examinada em /3 /9 /0%

)2

Prof. Enoc Barros Silva

(Bl’ﬁf,/ mﬁm Borges Cardoso

Orientador

RUBIATABA
GOIAS — BRASIL
2004



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aqueles que sempre acreditaram na minha potencialidade e na
minha vontade de vencer, aos meus professores que sempre se fizeram presentes e prontos
a me ajudar sanando minhas dividas que ndo foram poucas. Aos meus familiares que nio
medirem esforgos e sacrificios para tornar minha jornada menos ardua. A cada colega que

esteve comigo nesta breve jornada.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente ao Criador por tudo que nos tem proporcionado pelo amor,
sabedoria e poder. Aos professores e funcionarios que muito contribuiram para que eu
chegasse ao final do curso. A Diregiio do Hospital S3o Pio X, pela franquia do espago para

a realizacio do nosso trabalho. Aos colegas de sala, pela interatividade e coleguismo.



@

L 4

(...) considerai primeiramente que, querendo formar um homem da
natureza, nem por isso se trata de fazer dele um selvagem, de joga-
lo no fundo da floresta; mas que, entregue ao turbilhdo social, basta
que ndo se deixe arrastar pelas paixdes nem pelas opinides dos
homens; que veja com seus olhos, que sinta com seu coragdo; que
nenhuma autoridade o governe a ndo ser sua propria razio.

Rousseau.
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INTRODUCAO

Ao avaliar a questdo da qualidade da saude alguns anos atras e
compara-la & realidade de hoje, pode-se listar inUmeras inovagdes nos quesitos
tecnologia e modelos de gestdo administrativa. Apesar de ainda serem
encontradas algumas deficiéncias, nota-se a maior preocupagéo com a melhoria
por parte dos gestores, dos colaboradores das instituicbes e da propria
comunidade.

A comunidade torna-se cada vez mais exigente na satisfacdo de suas
necessidades ou desejos. Até as classes menos privilegiadas social, culturaes e
economicamente, através da massificacao e globalizacdo das informacgdes, tém
acesso a fatos e imagens que agregam valores - desejos - a suas necessidades
bésicas.

‘ Os conceitos de necessidades sdo centrais para qualquer nivel de
planejamento de saude (DEVER, 1988). O significado da palavra necessidade -
assim como de varios outros termos ligados a gestédo da qualidade - é
extremamente discutivel, pois descende de questdes subjetivas.

Os tedricos da administracdo do século XX - apesar de suas
divergéncias - séo unanimes quanto a proposicao de que a satisfacdo do cliente é
a meta principal do desenvolvimento de um plano de qualidade da instituigdo, seja
ela industrial, prestadora de servigos ou de saude.

Pode ser observada entéo, uma das primeiras divergéncias quanto a
definicdo de qualidade. Um produto pode ser bom, de qualidade, mas n&o agradar
os consumidores. Um produto pode satisfazer as necessidades do cliente, mas
n&o seus desejos. Nos servigos, esse aspecto é ainda mais delicado porque ha
influéncia do fator humano. Os servicos sdo geralmente prestados por pessoas.
Elas também tém visGes, necessidades e desejos distintos. Por exemplo, um
homem é internado por apendicite. A cirurgia teve os resultados esperados, mas o
corpo de enfermagem tratou-o de forma indelicada, haveria um corte de pessoal
no hospital e todos estavam preocupados com seus empregos, transformando

seu conceito de qualidade do servico.



O objetivo desta monografia € mostrar a importéncia do servico de
recepcdo do setor de pronto-atendimento de uma instituicdo de assisténcia
médica dentro da percepgdo da qualidade pelo cliente. Embora, o servico como
um todo tenha que apresentar niveis minimos de qualidade (técnica e
administrativa), a recepgéo serve como "cartdo de visita" para todos que esperam
ser atendidos pela instituicao.

O termo recepgéo n&o inclui apenas os funcionarios que recepcionam o
paciente/cliente, mas todo o periodo entre a entrada do paciente na instituicio e o
seu atendimento pelo médico.

Um dos objetivos principais da minha pesquisa é identificar possivel
falha de qualidade no processo de internagéo, fazer com que as atividades sejam
feitas corretamente na primeira vez, através de treinamentos continuos,
demonstrar os resultados obtidos para cada area especifica, pois a qualidade s6
melhora na medida em que a pessoa conhece os resultados de sua conduta,
sugerir melhoras na comunicagédo ja que, a maioria dos erros € causada pela
deficiéncia desta e sugerir normas para a realizagdo das atividades.

A intencdo dessa monografia € mostrar para a organizagéo para que
possam conhecer suas dificuldades em trazer a satisfacdo para os seus clientes,
pois terdo a oportunidade de conhecer melhor a sua empresa e assim poder
implantar métodos que irdo melhorar a sua prestacdo de servico.

Vale ressaltar também que o fator tempo é priorizado em servigos
médicos, principalmente em se tratando de pronto-atendimento ou emergéncia.

E os problemas encontrados na pratica, a necessidade de
compreender mais para melhor atuar, a produgéo incessante de conhecimentos
cientificos e a abertura de novos campos de trabalho fazem com que o
profissional busque atualizacdo e aperfeicoamento constantes a fim desempenhar
suas atividades com maior competéncia e qualidade. Valorizagdo e espaco
profissional somente sdo obtidos com trabalho atualizado, consciente e
competente. Formagédo continuada, esta é a maneira apropriada de responder aos
desafios profissionais.
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CAPITULO |

1. CONCEITOS GERAIS SOBRE ASSISTENCIA A SAUDE

A situacdo do setor salide nada mais é do que o pleno reflexo das
condicbes gerais do Pais, em especial no que se refere a estrutura econémica, a
disparidade na distribuicdo de rendas, aos desequilibrios regionais e a fatores de
ordem sdcio-cultural e politicos.

A ineficiéncia do Estado também constitui um reflexo dessas condigoes
gerais. Para melhorar a eficiéncia do Estado em geral e, da Saude em especial, é
necessario conter a sua atuacdo dentro dos limites de suas finalidades
especificas e dentro de sua verdadeira capacidade.

Devido a situacédo cadtica atual, € necessario resolver os problemas
basicos e assistenciais em prazos curtos e médios, sem esperar que as
discussdes tedricas encontrem sua solugdo. A necessidade real € a de cortar o
circulo vicioso, a ineficiéncia é causada por problemas basicos.

A preocupacgdo pela qualidade é uma caracteristica das sociedades
avancadas, uma vez superadas as etapas de subdesenvolvimento, nas quais
predomina a preocupagéo pela quantidade. A cada dia que passa, a qualidade
usada como arma empresarial, estd recebendo mais atencdo em todas as
atividades.

Segundo o conceito de Juran, (1992) - americano que auxiliou a
implantacéo do TQC - Total Quality Control - no Japao pds-guerra, qualidade € a
adequacgdo ao uso, isto é, tera qualidade quando satisfizer o cliente quanto a
caracteristicas intrinsecas (conforto, beleza, durabilidade, etc.), custo / prego e
atendimento / assisténcia técnica. Basta que qualquer um desses itens nao
atenda as expectativas do cliente, para que o produto ou servigo, seja
considerado sem Qualidade.

O aumento do comércio portuario no século XV aproximou 0s povos e
trouxe novas"doengas para a Europa. Com medo de epidemias que ja haviam
devastado o continente, negociadores e mercadores se tornaram os principais

interessados em construir e financiar hospitais e dispensarios.
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Essa politica de saude européia foi levada para as colonias. A iniciativa
de criar instituicdes de atendimento vinha da prépria sociedade. O Estado ja se
retirava da obrigatoriedade de dar assisténcia a populagéo.

No Brasil, ja em 1538, foi fundada em Santos a primeira Santa Casa do
pais, modelo de organizacdo ja existente em Portugal. Essa influéncia ajudou o
crescimento do nimero de instituicdes baseadas na caridade. Até o fim do século
XVI, ja haviam sido construidos o primeiro hospital de Olinda e a Santa Casa de
Séo Paulo.

Os primeiros hospitais eram instituicbes caridosas onde o pobre ou
necessitado era isolado e ficava sob os cuidados de religiosos. Tinham finalidade
mais social do que terapéutica. Os conhecimentos médicos se baseavam nas
informacdes que o proprio doente fornecia. Conhecia-se mais o doente do que a
doenca.

A partir do século XVIIl, os novos conhecimentos adquiridos pela
Medicina colocaram o médico como figura central do hospital. O médico tornou-se
entdo, simbolo da instituicdo. Esta perdeu o carater caridoso e passou a ter
finalidades de tratamento e recuperacéo.

Até o inicio deste século, portanto, o hospital foi visto como dispensario
de necessitados. Ou entdo servia para os casos que nao tinham solugdo. O
hospital era o ultimo recurso a ser utilizado em caso de doenga. Aqueles que
podiam, chamavam seus médicos em casa, onde eram feitos todos os
procedimentos e intervengdes. Os métodos conhecidos de tratamento e diagnose
podiam ser “carregados" pelos profissionais. Eles s6 comegaram a freqlentar a
instituicdo hospitalar perto da metade deste século, quando diminuiu a taxa de
morte por infeccdo hospitalar, as formas de tratamento comegaram a ser em
maior numero e o0s diagndsticos a ser complementados através dos
equipamentos. O hospital, entdo, passou a adquirir suas atuais funcbes e
objetivos.

1.1. O Sistema de Saude no Brasil

O sistema de saude no Brasil € formado por uma extensa quantidade de
instituicdes interligadas voltadas para o beneficio da saude. No Brasil, comporta
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os servicos publicos de saude, compostos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
os privados, com suas diferentes modalidades.

Estima-se que menos de um ter¢co da populagdo ndo tem acesso a
qualquer servigo de salude. Apesar disso, a Constituicdo Federal de 1988 prevé
os trés pilares que compdem o SUS: equidade, universalidade e integraliidade. Em
outras palavras, o SUS deveria atender a todos, com iguais direitos e cobrindo
todos os diagnoésticos e tratamentos possiveis. Essa colocagdo mostra o tom
paternalista da Constituicéo e retira toda a responsabilidade do individuo por sua
propria saude.

"A saude é um direito de todos e um dever do Estado". Esta frase,
cunhada na atual Constituicdo Brasileira (1988) pode ser considerada como a
representacdo de uma das maiores conquistas da sociedade brasileira no campo
das politicas sociais. '

Inimeras razbes podem ser apontadas como causas deste quadro, as
quais, em sua maioria tém sua discussdo mais aprofundada situada além dos
limites deste texto. E fato, contudo, que as condigdes de satide de uma populagéo
sdo um reflexo de como sdo estabelecidas as relagbes entre o Estado e a
sociedade. Uma das formas de expressdo dessa relagao Estado-sociedade sao
as Politicas Sociais, nas quais estao incluidas as Politicas de Saude.

Neste sentido, para que seja possivel compreender o quadro atual da
saude no Brasil, torna-se necessario definir todos estes termos, bem como nos
remetermos as determinagdes histéricas de todo esse processo.
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CAPITULO i

2. A ATENCAO A SAUDE

Ha trés podlos de responsabilidade em saude. O hospital € de
responsabilidade de um deles, a chamada atencéo individual da saude. Nos
outros pélos estdo os servicos de saude publica - epidemiologia, controle de
doencas infecciosas - e os de saude ambiental - relacionados com controle
sanitario da regido (agua, esgoto, controle de insetos, etc.). Trazendo para a
realidade brasileira, a atengdo individual da saude corresponde aos
estabelecimentos assistenciais que efetivamente compdem a rede de servigos de
atendimento a saude da populagao.

A atencao individual da saude pode ser classificada em trés focos de
atuagdo: promogao de saude, prevencao e servigos curativos.

A promogdo de saude é geralmente de responsabilidade unica do
individuo. Diz respeito a seus habitos de vida e ambiente em que vive. Apesar das
inimeras campanhas sobre combate ao fumo, & vida sedentaria e as drogas, por
exemplo, observa-se pouca atuacdo das instituicbes ligadas diretamente a
prestacdo de servicos de satide. Os pediatras ligados & puericultura’, geriatras e
educadores ou assistentes sociais sdo os que podem ser relacionados com a
educacdo da comunidade sobre promogao a saude.

O segundo foco é o preventivo. Este € mais disseminado nos meios de
comunicacdo de massa atraves de campanhas direcionadas, como o cancer de
mama ou a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). Algumas
associacbes estdo sendo formadas para divulgar essas campanhas, apoiando-se,
muitas vezes, em figuras conhecidas pelo grande publico que da&o maior
credibilidade a acdo, na visdo da populacéo.

A distribuicio ideal dos servicos de saude idealizada néo corresponde
a realidade brasileira, seja no servigo publico ou privado. Nota-se uma absorgéo
por parte dos hospitais especializados de recursos sem a devolugéo destes para
a comunidade. Nos paises em desenvolvimento, o0s estabelecimentos,

! ¢ a ciéncia médica que se dedica ao estudo dos cuidados com o ser humano em desenvolvimento. Mais
especificamente com 0 acompanhamento do desenvolvimento infantil.
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equipamentos, recursos humanos e medicamentos tendem a orientar-se para a
ponta da piramide. Isso também ocorre no Brasil, criando uma discrepéncia de
assisténcia entre diferentes classes da populagdo. Acentua-se também a

distribuicdo desordenada de equipamentos em diferentes poélos, com

concentragdo nos centros mais ricos e industrializados do pais. O crescimento da

rede hospitalar no Brasil, foi mais influenciado por interesses de grupos isolados
do que por politicas de saude. Isso gerou as diferencas existentes entre a oferta

de servicos existentes e a real necessidade da populacao.

2.1. Qualidade na Saude

Desde os primérdios que a qualidade nos cuidados prestados aos
doentes é uma preocupacéao constante. A qualidade é a par da inovagéo e da
capacidade de gestdo, um dos fatores decisivos para o desenvolvimento de
qualquer sistema de saude. A definicdo estratégica da melhoria continua da
qualidade e dos cuidados de saude decorre do conceito, hoje consensual, de
qualidade em saude como um processo continuo de atividades planeadas,
baseado na revisdo de desempenhos e no estabelecimento de metas especificas,
com o objetivo de melhorar a qualidade efetiva dos cuidados prestados.

Atualmente, a adogéo dos programas de qualidade no setor saude esta
fortemente relacionada ao crescimento dos custos da assisténcia hospitalar,
quando comparados ao gasto total em saude. Nos ultimos anos, a agenda
mundial de reforma do setor saude adota um conjunto de agcdes com o objetivo de
reduzir os custos da assisténcia a saude dentro de uma politica de atencéo
administrada. Neste sentido, os governos de varios paises estimularam, dentre
outras medidas, a concorréncia entre os hospitais; passaram a limitar o
pagamento total das faturas, a encorajar um melhor gerenciamento das
organizacbes de saude através de programas de qualidade, a limitar
procedimentos e acesso a subgrupos populacionais mais susceptiveis, e, por fim,
a desviar alguns custos para os usuarios.

Os servigos de saude no Brasil causam hoje enormes preocupagoes,
tanto para a populagado, quanto para os profissionais da area.Tanto o governo,
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quanto os érgdos de saude vém ha algum tempo tentando desenvolver pesquisas
quanto a forma de prestar assisténcia médica mais eficaz e segura a populagéo. '

Apesar dos grandes progressos que vém sendo desenvolvidos em
relacdo a Qualidade na area da Saude e da conscientizag&o dos principais
envolvidos (médicos, enfermagem e administradores), ainda ha um grande
caminho por trilhar, para que se possa chegar a um consenso.

Apesar dos avangos tecnolégicos, a Qualidade na Saude deixa muito a
desejar em relagdo ao que o cliente espera destes servicos. Mas, como encontrar
parametros aceitaveis e condizentes com a nossa realidade? Como determinar a
Qualidade dos diversos servigos prestados a populacao? Com certeza o Controle
de Qualidade por processos (ou seja, todos os passos para o atendimento ao
paciente) pode auxiliar, oferecendo diretrizes concretas baseado em dados
sSeguros.

A Qualidade ndo deve ser visualizada como meta, mas como um
processo continuo na busca de melhoramentos, visando uma prestagéo de
servigos que atenda cada vez mais e melhor a clientela que dele se utiliza.

O Ministério da Saude estabeleceu padrdes e critérios de assisténcia
para o0s servigos prestados, determinando inclusive normas relativas aos
indicadores de estrutura e processo, sem as quais um servico estaria
impossibilitado de ser cadastrado, e, que se observadas, com certeza,
assegurariam aos pacientes uma exposi¢do minima aos riscos a que estdo
sujeitos e uma assisténcia de melhor qualidade.

Para que um sistema de Qualidade se desenvolva é necessario estar
atento ao que o paciente espera de nés enquanto servigo e uma das formas mais
eficazes para se obter esta confianca é ter como meta a melhoria da Qualidade
na assisténcia ao paciente renal cronico.

Uma das formas mais utilizadas para se vender um produto e/ou
servigo € obter um Certificado de Qualidade com aceitacdo mundial. Mas, de que
forma podemos nos adaptar as exigéncias dos nossos clientes e das exigéncias
do mercado global, cada vez mais desenvolvido e competitivo?
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A certificacdo 1SO-9000 %veio de encontro a estas exigéncias,
fornecendo bases ja comprovadas de eficiéncia para que possamos competir em
igualdade com as demais organizagdes. Melhorar a qualidade dos servigos
prestados por uma empresa é primordial para que se sobreviva no mercado. Os
servicos de saude estdo cada vez mais investindo nesta idéia.

No Brasil, o Certificado 1SO-9000 vem sendo, nos ultimos anos,
largamente disseminado na area da salde, tentando com isso melhor crédito
perante os clientes, estimulando a melhor prestagéo de servigo dos funcionarios,
mudando a cultura e a imagem das empresas, e, usando esta imagem para
divulgar um bom servico, conquistando assim uma fatia maior de mercado.

Como exemplo, temos: Hospitais, UTls (Unidade de Terapia Intensiva),
Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue e Unidades de Didlise que foram
pioneiros em obter o certificado ISO-9002 no Brasil, podendo assim competir em
igualdade com os melhores servicos do mundo.

A administragcdo da qualidade das organizacdes de saude tem como
resultados esperados a melhoria da eficiéncia com eficacia e a otimizagéo no uso
dos recursos. Esses resultados esperados pressupdem-se a criagdo de meios de
controle e de avaliacdo externos a medicina clinica.

Os principais problemas enfrentados nas organizacdes de saude tém
sido: ma alocacdo dos recursos, desigualdade nas condicbes de acesso,
ineficiéncia e custos crescentes.

Nos anos 50 e 60 houve uma grande evolugé&o no gerenciamento das
empresas, sobretudo, no Japao, motivadas pela necessidade de reconstrugao da
economia nipénica apés a Segunda Grande Guerra. Nessa época,
desenvolveram-se quatro elementos basicos no processo de evolucdo da
qualidade: a Quantificacdo dos Custos da Qualidade, o Controle Total da
Qualidade, a Engenharia da Confiabilidade e o Programa de Zero Defeito. Inicia-
se assim, a Era da Garantia da Qualidade, cujo objetivo era prevenir os
problemas, porém usando mais do que técnicas estatisticas para esta finalidade.
Dessa forma, Deming (1990), Juran (1990) e Feigenbaun (apud Denton , 1990)

empreenderam grandes esfor¢cos no exercicio de praticas gerenciais voltadas

2 é a familia de padrdes para o gerenciamento de qualidade desenvolvidas em 1987 e revisada em
1994.
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para a qualidade nas organizagbes japonesas, fundamentadas em teorias
desenvolvidas nas décadas anteriores. Nesse periodo foram sistematizadas
abordagens para solugdo de problemas organizacionais tornando-se conhecidas
como o PDCA (Plan, Do, Check, Action) ou Ciclo de Deming.

A Quantificagcdo dos Custos da Qualidade foi primeiramente
apresentada em 1951, Juran (1992), em seu livro Quality control handbook. Ele
abordava a questdo dos custos da ndo-qualidade, enfatizando o quanto a
organizacdo perdia em fungdo de defeitos na producéo, representada pelo
sobretrabalho e retrabalho, e, na insatisfacdo dos clientes com os produtos de
baixa qualidade. Juran (1992) considerava que os custos evitaveis eram o mapa
da mina das empresas, pois poderiam impedir prejuizos financeiros e melhorar a
competitividade da empresa no mercado.

As organizagbes hospitalares, publicas ou privadas, estao inseridas
num ambiente complexo e singular que as condiciona a um funcionamento
inadequado diante da loégica da acumulagédo lucrativa dos mercados. Pois,
independentemente de sua natureza, ambas as condi¢cdes estéo subordinadas a
principios éticos e legais que normalizam o setor saide e as politicas
governamentais, que colocam os hospitais frente a uma diversidade de interesses
divergentes a contemplar.

No setor hospitalar observa-se uma grande resisténcia aos programas
de qualidade em funcdo dos médicos, que historicamente detém o poder dentro
destas organizacdes e ndo véem com bons olhos a idéia de contencéo de custos,
nem uma avaliagdo do seu trabalho numa perspectiva de medir a qualidade, por
se sentirem fiscalizados e terem medo de perder sua autonomia na condugao
clinica dos pacientes.

Questdes como qualidade no atendimento, humanizagéao da atengao e
direitos do consumidor estdo sendo paulatinamente incorporadas ao dia-a-dia dos
servicos de saude, como conquistas da cidadania. Trata-se de um caminho
irreversivel e benéfico a toda a sociedade. Quando pensada de forma profunda,
correta e honesta, essa mudancga trara beneficios a todos. Talvez desagrade a
alguns, mas se desagrada é porque incomoda a quem tenta manter uma
realidade viciada, distorcida, desqualificada e desumana no atendimento que faz

pessoalmente, pois a maioria, pelo que se observa, quer mudar.
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As idéias sobre a qualidade vém ao longo de geracdes incorporando
novos elementos com a evolucdo das organizagdes e da sociedade. Entretanto, a
implementacdo de programas de Qualidade Total tem apresentado algumas
dificuldades e grandes fracassos, mesmo sendo considerado por alguns tedricos
um conjunto de técnicas universais, aplicaveis a qualquer tipo de organizacéo.

A qualidade segundo Moller (1992, p. 148), é um conceito escorregadio,
de facil visualizacdo, mas dificil de se definir. Além do mais, mesmo quando a
qualidade é definida com precisdo, os programas carecem de um impacto na

concorréncia.
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CAPITULO IlI

3. QUALIDADE TOTAL NAS ORGANIZAGCOES

Ao entrar na virada da primeira metade deste século, os japoneses
sentiram que usando somente os métodos classicos e estruturalistas de gestéo,
seria muito dificil conseguir alcancar os desenvolvimentos necessarios para
tornarem suas empresas criativas e competitivas. Diante deste cenario
desfavoravel, era imperativo encontrar um novo modelo de gestao que pudesse
operar com agilidade e competéncia. Foi na busca deste novo modelo de
organizagéo, que 0s japoneses encontraram nos ensinamentos do Dr. Deming, a
férmula correta, que bem utilizada, provocaria as alteracdes profundas almejadas,
tornando as empresas mais flexiveis, competitivas e consequentemente mais
capazes de conquistar os mercados mundiais.

Nasce desta forma um novo modelo de gestdo que ficou conhecido
mundialmente como QUALIDADE TOTAL. Qualidade que para Deming (1990)
comega com a intencdo que € determinada pelos dirigentes, com vistas a
alcancgar os consumidores, tanto os atuais quanto os futuros. Qualidade pode ser
também a de conjugar valores que possam sustentar conceitos criativos em cada
etapa do procedimento humano na organizagdo. Ja Juram (1992) outra nio
menos importante autoridade do assunto, classifica qualidade como a adequacao
ao uso. Isto quer dizer que a organizacdo tera que adequar sua estrutura as
necessidades de mercado. Contudo, para assegurar a execugdo adequada das
inovagcbes de modo a alcangar resultados ‘superiores, o autor propds a
implantacdo das seguintes atribui¢ées. Planejamento, controle e aperfeicoamento
da qualidade. Entretanto, o sucesso destas operagdes dependera da formagao de
equipes, que de forma continua, solucionardo problemas, conseqiientemente e de
forma progressiva melhorardo a qualidade. Todavia n&o ha preocupagao em fazer
com que todas as atividades da qualidade alcancem desde o inicio resultados
excepcionais. Obviamente séo definicbes que expressam o desejo de demonstrar
de forma simples e objetiva, uma formulagdo tedrica que possa retratar a

importancia da qualidade para as organizacoes.
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Seguindo na mesma linha de raciocinio Paladini (1994, p. 16) coloca
que "qualidade corretamente definida, é aquela que prioriza o consumidor. Isto
mostra que a qualidade é mais do que simples estratégias ou técnicas
estatisticas, & antes uma questdo de decisdo, que reflete em politicas de
funcionamento da organizagdo". Quando adequadamente gerenciada,
impulsionara o desenvolvimento da organizag&o.

Identificar as necessidades e oportunidades no mercado é um dos mais
importantes desafios em um processo de mudancas. E realmente da
interpretacdo das necessidades do consumidor que surgem as alteragGes
ocorridas no ambiente organizacional. O passado tem mostrado que as empresas
que estdo atentas a estas transformacdes conseguiram sobreviver. Quem se
isolou e idealizou seus proprios conceitos, afastou-se da realidade. S&o inumeros
os exemplos deste isolamento, desde companhias aéreas a regimes politicos
(PALADINI, 1994).

Observa-se, portanto que a qualidade total € um sistema administrativo
que revolucionou as organizagbes, a ponto de tornar-se uma condicdo
indispensavel para o alcance do desenvolvimento e da prosperidade. Ela capacita
e amplia a percepgdo das empresas para novas oportunidades, proporcionando
um novo posicionamento estratégico. Por ser um processo que esta em constante
evolugéo, incorporando contribuicdes valiosas de inovacdes tecnologicas e
administrativas, esta nova postura aumenta consideravelmente a competitividade
das organizagoes.

A capacidade criativa de inovar sera o grande desafio das empresas,
na medida que a competitividade global exige métodos inovadores de
gerenciamento. Neste processo de multiplas vantagens, o que todos devem fazer
é olhar com inteligéncia as novas ferramentas oferecidas pela qualidade, dentro
de uma perspectiva futurista e inovadora. A empresa que nao for capaz de se
reinventar, numa época que exige mudancas radicais, estd fadada ao
desaparecimento. Administrar mudangas e inovagdes sera uma constante e um
dos desafios dos dirigentes. Terdo que mostrar muita competéncia nestes novos
tempos.

As pessoas devem estar preparadas para executar tarefas que em
condigées normais elas teriam dificuldades para realizar, contudo ficariam muito
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felizes se a organizagcdo contribuisse para o alcance destes objetivos.
Adequadamente administradas, as ferramentas da qualidade terao condigbes de
colaborar para o alcance destas expectativas, uma vez que as transformacgdes
proporcionadas por estas mudancas, irdo alterar profundamente o perfil
organizacional, oportunizando aos individuos, ambientes favoraveis a criatividade
e realizagdes. Contudo, é importante citar que tais contribuicées terdo muito mais
probabilidade de ocorrerem, nas corporagdes que estiverem preocupadas em
promover alteragdes no seu cotidiano, no dia-a-dia de suas atividades. Observa-
se, no entanto, que o alcance de objetivos como os citados, somente ocorrera, se
as empresas provocarem profundas alteragdes estruturais e conjunturais. Se as
tendéncias basicas ao alcance da competitividade sdo as mudangas, entdo € de
suma importancia que a empresa tenha consciéncia disto e ndo fique de bracos
cruzados vendo os mercados distanciarem-se, pela incompeténcia de provocar
inovagdes. Contudo sabe-se também que n&do basta inovar uma vez, tem que
estar desbravando sistematicamente novas fronteiras, recriando espagos e
proporcionando ambientes criativos. A competitividade é global e o espectro da
concorréncia atinge a todos, independentemente de onde esteja a organizagéo
localizada e o que produza.

A qualidade total como parte deste contexto, tem proporcionado aos
dirigentes, condigbes administrativas de operacionalizar esta nova ordem. Porém,
nao basta aos dirigentes condigbes e competéncia, € preciso que tenham vontade
politica, que se envolvam no processo e que obtenham dos seus trabalhadores
este mesmo comprometimento para que possa haver o desenvolvimento e a
formacao de uma cultura da qualidade. Este desafio exigira profundas alteractes
gerenciais, que por sua vez irdo provocar incertezas e desconfiangas nas
pessoas, gerando com isto muitas resisténcias a implementagéo dos programas
de qualidade total. Contudo, se apropriadamente utilizados os principios da
qualidade, estes certamente oferecerdo as ferramentas de gerenciamento
necessarias que desestimularéo as oposigdes ou os possiveis obstaculos.

A competicao pode ser substituida, com frequéncia, pela cooperacao,
ainda é dificil de ser entendida e aceita por alguns. (DEMING 1993, p.268).

Segundo Medeiros (2002), entre os varios aspectos do sistema de

saude, surgia aquele que vem tomando corpo e deverd ganhar espaco
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significativo neste meio: a humanizacéo dos hospitais. O seu surgimento decorre,
entre outras, de questdes histéricas do atendimento hospitalar, que precisam ser
modificadas devido a modernizagdo e democracia; e do desequilibrio entre o uso
da tecnologia incorporada e o contato humano. Em todos estes casos o tema
surge com forga suficiente até para se transformar em um programa ministerial.
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CAPITULO IV

4. GESTAO DA QUALIDADE TOTAL

A organizacdo ndo é apenas um empreendimento de valor, onde as
pessoas executam suas tarefas dentro de uma forma integrada 7

. Ela é também um sistema aberto que influencia e sofre influéncias do
meio em que esta inserida. Cabe, neste caso, a geréncia, a defesa das ameacgas
internas e externas ao sistema organizacional. Neste sentido, € preciso que haja
um perfeito entendimento do significado da gestao da qualidade total. Ao discorrer
sobre o assunto, Paladini (1997, p.22). O classifica como sendo um conjunto de
manifestacdes ordenadas destinadas a estabelecer e atingir metas da qualidade.

A importéncia a ser dada a forma do gerenciamento da qualidade, é
alvo de discusséo tanto nos meios académicos quanto nas referéncias normativas
de gestdo da qualidade. O consenso é de que 0 sucesso de um programa da
qualidade nao esta somente na dependéncia de métodos estatisticos € modernos
equipamentos, mas também e principalmente nas profundas transformacdes
gerenciais que deverao ser processadas. As empresas que hoje gozam de
sucesso, s&o exatamente aquelas que mais se preocupam com as formas de
pensar dos seus gerentes. Nao basta obter o apoio destes para um perfeito
gerenciamento, é preciso que estejam comprometidos, mas ndo so, terdo que
estar com suas mentes arejadas e abertas, dispostas a aceitar sugestbes e
proposicdes dos trabalhadores, mesmo que estas possam parecer absurdas e
sem sentido. Assim, estarao dando uma demonstragdo inequivoca de interesse
pelas opinides das pessoas, bem como na obtencdo de resultados através da
administracio em parceria.

Mudancgas radicais como as que se processam na implantacdo das
ferramentas da qualidade, modificam por completo os procedimentos e as
atitudes da geréncia. Aqueles que antes eram vistos como simples comandantes
arbitrarios de tarefas, agora deles se exige que possua capacidade de liderar,
comportamento aglutinador, seguranca nas decisdes, lideranca de equipes de
trabalho e agéo de forma integrada com todo o sistema organizacional.



@

23

Nao obstante, neste processo, usar corretamente as comunicagbes
como uma ferramenta de gestédo, é por demais importante. Contudo, esta deve
chegar ao receptor de forma clara e objetiva, de modo a nao criar duvidas. Assim
sendo, a informacao deve ser tratada pelo executivo como um instrumento eficaz
de gerenciamento. Dai o valor intrinseco das consideracdes de Paladini (1997,
p.35), quando adverte que é na eficacia da gestdo da qualidade que se observam
os maiores reflexos das alteragdes de atitudes e comportamentos, introduzidos
pela qualidade total. E com procedimentos como estes que fica demonstrado o
uso da inteligéncia na percep¢do de um gerenciamento eficaz. Uma visdo
gerencial deste nivel privilegia 0 uso do conhecimento e este € um valor que os
gerenciadores terdo que aprender mais e mais.

E na ciéncia do uso de acbes eficazes, que a organizacdo espera ver
resolvidos problema provocado pela interiorizagcdo dos programas de qualidade
total, tais como, inquietacbes, questionamentos e desconfiangas dos
trabalhadores. Os esclarecimentos da importancia e necessidade da qualidade
total para a sobrevivéncia da organizacdo devem ser feitos pela geréncia, de
forma sincera e honesta. A falta de habilidade gerencial no trato de questbes
importantes como estas, pode desestimular, bloquear e gerar comportamentos
antagénicos por toda a empresa, desencorajando o envolvimento necessario e
indispensavel das pessoas & implementacdo da qualidade total. A insatisfacdo
gerada por metodologias mal aplicadas ou mal conduzidas, pode inclusive
comprometer todo o futuro do programa, levando a organizagdo a correr sério
risco de sobrevivéncia, pela incapacidade de modernizar-se. Dentro deste
contexto, s6 sobreviverdo as empresas que adotarem constancia de propésito
pela qualidade e produtividade com inteligéncia e perseveranga, desde que, é
claro, oferecam produtos que tenham mercado (DEMING, 1990, p.124).

Uma outra atribuicdo ndo menos importante da geréncia, refere-se aos
movimentos e acontecimentos externos, gerados pelos clientes ou consumidores.
Sentir as necessidades formuladas pelo mercado seré fundamental para as
mudancas que estdo sendo processadas com os programas de qualidade total.
Deve-se focar as lentes para onde se concentra o maior celeiro de oportunidades,
o mercado. E |4 que serdo encontradas as diretrizes basicas do que precisa ser
feito. Gerenciar qualidade com vis&o interna, ndo enxergar e ndo entender o que
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ocorre no meio ambiente, acaba por forjar somente o que se quer € ndo o que
deve ser feito, deétruindo a forma mais poderosa e estimuladora, que é a
formulagdo de inovagdes a partir do aspecto externo. Esta percepgédo fica muito
clara quando se percebe que as mudangas inovadoras ocorrem fora da
organizacdo. A medida da inovagédo é o seu impacto sobre o cenario externo. As
mudancas devem estar sempre enfocadas no mercado. Néo é de estranhar, que
foram as inovagbes voltadas para o mercado que produziram importantes
avancos tecnologicos e cientificos. Comecar mudando a partir da necessidade do
consumidor ou mercado, tende a ser a forma mais direta de definir um novo
conhecimento e uma nova tecnologia.

Programas de qualidade total, onde a geréncia esteja divorciada do
foco externo, correm o risco de produzir alteragdes, cujo resultado final é o da
reinvengcdo da roda. Como lideres do processo, a alta e meédia cupula
administrativa, terdo de enfrentar esta questdo e fazer do gerenciamento da
qualidade um centro articulador de iniciativas. Os gerentes ndo poderao fugir da
responsabilidade. E uma atividade indelegavel, a menos que néo desejem que a
qualidade atinja a todos na organizagdo. Com isto n&o quer dizer que a geréncia
seja o centro de tudo. Ela é apenas o ponto de articulagdo para a obtencdo dos
resultados. A decisdo centrada s na geréncia é uma postura do poder tradicional
e burocratico. Na qualidade total, a decisdo é tomada tendo como base
informacdes obtidas de varios fatores. A énfase se altera, passando da decisdo
do poder arbitrario do gestor para o poder da informagdo como base de decisédo
(DEMING, 1990; PALADINI, 1997).

Uma gestdo que deseja promover mudangas deve identificar as
contribuicoes criativas, satisfazer aspirag6es individuais de iniciativa, assegurar
melhor integrac@o entre as equipes por toda a organizacéo e ajustar distorgoes.
Séo estes valores bastante relevantes que influenciam no comportamento das
pessoas. O atendimento fara com que o trabalho seja executado com
tranquilidade, contribuindo desta forma para uma organizacdo mais criativa. A
relacdo de poder, comunicagéo e condigdes econdmicas externas, sdo também
situacbes que afetam as inovagbes. Sao estas premissas importantes, que
deverao ser perseguidas dentro de um programa de gerenciamento da qualidade.
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Por conseguinte, em todo processo de inovagéo e de uma consequente
postura inovadora da geréncia, os conflitos e as crises sdo inevitaveis, elas se
estabelecem. Para que esta situacdo seja administrada sem maiores traumas, é
indispensavel a intervencdo da cupula executiva superior. Contudo devera ser
uma operagdo sem exortagbes pessoais, subterfugios ou argumentos evasivos.
Neste caso a alta direcdo deve estabelecer rapidamente nova orientacdo, novas
metas, nova direcbes e em seguida liderar pessoalmente a equipe de geréncia
em dire¢do a essas novas metas. Por outro lado, ao introduzir novas regras, a
organizacdo deve cuidar para que manifestacbes de descontentamentos e
insatisfagcbes, ndo sejam punidas, pura e simplesmente. A palavra chave é
realmente administrar, de forma a garantir a liberdade de expresséo, porém com
responsabilidade. Nenhuma opinido deve ser silenciada, sufocada. O que ocorre
com frequiéncia nestas ocasifes, € que a alta cupula administrativa se exime de
suas responsabilidades e pressiona o nivel gerencial. Este para se livrar do aperto
recebido, acaba por massacrar os que estao abaixo. Isto ndo quer dizer que nao
haja espaco para os regulamentos e as normas. O que se espera n&o € o uso da
forca, mas sim agdes através da lideranca, do dialogo e da negociagéo (JURAM,
1992, p.10-11).

Felizmente com a introdugédo de programas de qualidade total, sédo
incorporados novos métodos de gerenciamento, novos processos de melhoria
continua, de forma que procedimentos burocraticos tradicionais passam a ser
duramente golpeados. Com as organizagbes passando a executar
relacionamentos horizontais em suas administracdes, a tendéncia é diminuir
consideravelmente o poder opressor das estruturas hierarquizadas.

Sabe-se que o trabalho humano, para produzir resultados eficazes,
devera ser executado ndo em ambientes opressores, mas em locais onde seja
possivel usar a inteligéncia, onde as pessoas recebam atencdo e possam
aprender sem serem pressionados. Em condi¢cdes estressantes, o ser humano
diminui sua capacidade de raciocinio e o desempenho profissional fica
prejudicado. Diga-se de passagem, esta & uma pratica constante das
organizagbes burocraticas. Porém, é uma caracteristica vista hoje como negativa,
por um numero crescente de dirigentes. Observam estes executivos que se
utilizar destas estratégias ndo funciona mais.
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Uma melhor performance no relacionamento individual, anunando a
distancia entre os niveis nas organizagbes, procurando reduzir o\impacto do
poder da hierarquia, derrubando preconceitos e barreiras culturais, evolui
inexoravelmente por todas as organizacbes. Esta € uma tendéncia sem voltas,
pela simples razdo de que, a incuria® em remodelar o perfil gerencial, provocara
prejuizos incalculaveis, j4 que a empresa tendera a ndao encontrar, no futuro,
mercado para seus produtos, bem como profissionais qualificados para trabalhar,
advertem os executivos e consultores mais renomados.

Poucas s&o as empresas que gerenciam seus programas de qualidade
total, buscando a satisfacdo das pessoas, ou seja, saber colocar os individuos
certos nos lugares certos, atender e entender suas necessidades e expectativas,
ser capaz de ouvi-los e dar as respostas certas, compreender seus erros e saber
utiliza-los em uma oportunidade de aprendizagem, respeitar suas opinides e
absorver as criticas, excluir favorecimentos pessoais e usar sempre a coeréncia.
Os modelos de gestdo da qualidade devem, ndo s6 administrar tais
procedimentos, como devem também provoca-los. O fato é que mudangas sé
prosperam quando motivadas por relacionamentos pessoais ampliados,
dindmicos e comprometidos, em todos os niveis organizacionais. De outra forma,
presume-se, é iminente o fracasso dos programas de qualidade total.

4.1. Conhecer a Comunidade

O primeiro passo para o planejamento de um hospital deve ser o
conhecimento mais perfeito possivel da comunidade na qual o novo hospital
devera inserir-se. Tal objetivo deve ser atendido pela realizacdo de um
levantamento do perfil da comunidade por meio de pesquisa adequadamente
conduzida, utilizando técnica especialmente preparada.

As informagoes relativas a populacdo devem incluir diversos aspectos.
Em primeiro lugar, os dados de ordem demogréfica, sua distribuicdo etéria e seu
indice de urbanizacdo. Em segundo, sdo os dados relativos aos niveis de saude
da populagdo, como indice geral de mortalidade. Em terceiro, € importante
conhecer as condigdes da populagéo, sua atividade predominante, o nivel de

? falta de cuidado,desleixo, desmazelo.
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escolaridade da populagdo. Em quarto lugar, devem ser analisadas as condi¢des
sanitarias da populagéo, incluindo-se ai os tipos mais frequentes de habitacao, as
condi¢cGes higiénicas, os habitos alimentares, o tipo e a quantificagdo de
equipamentos sanitarios a disposicdo da populacio, especialmente na area de
saneamento basico.

A assisténcia médico-hospitalar é garantida ao emprego por meio de
programa mantido pela empresa em que trabalha, o qual € geralmente estendido
aos familiares.
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CAPITULO V

5. QUALIDADE NO PROCESSO DE INTERNAGCAO

A unidade de internac&o geral é o conjunto de elementos destinados a
receber pacientes que necessitam de assisténcia médica e de enfermagem por 24
horas, em regime de internagdo. O atendimento de pacientes nesta area esta
diretamente relacionada com quatro especialialistas basicos: clinica médica,
clinica cirdrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia. Proahsa (1987, p.237).

Por suas caracteristicas, o hospital € considerado uma empresa de
grande complexidade, pois, mesmo sendo encarado como uma organizacdo
humanitaria, encontra os mesmos problemas das demais atividades econdmicas,
exigindo planejamento e gestéo eficientes. A organizagdo hospitalar ndo difere
das outras organizagcbes no que diz respeito & administracdo dos recursos
humanos. Pode-se afirmar, sem sombra de duvida, que esta é a area mais
importante entre as que compdem a sua estrutura organizacional, principalmente
por ser o hospital um prestador de servigos que depende de pessoas qualificadas,
as quais tratam diretamente do paciente e cujos cuidados ndo permitem margem
de erro.

Uma assistente social que tem o seu trabalho voltado para a
humanizagéo do atendimento em hospitais, diz que praticamente metade do
servico de atendimento caberia ao Servigo Social. Este setor é responséavel pelo
trabalho das relagbes humanas voltadas para os usudrios, seus familiares e
servidores da instituicdo, devendo estar preparado para ter, buscar e oferecer
todas as respostas sobre todos os que ingressarem para atendimento,
tratamento, internagao, alta e até 6bito; e sobre o atendimento, em si mesmo.

E mesmo necessaria que em algum lugar do hospital estejam
concentradas essa informacdo, pois ndo ha nada mais desagradavel, triste,
estressante e desumano que a falta de informagdo para os familiares dos
pacientes.‘Essa falta de informacdo é um indicador da falta de qualidade no
atendimento do hospital e pode ser transformada num parémetro para a avaliacdo
do indice de humanizagao hospitalar.
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A qualidade tem sido considerada como um elemento diferenciador no
processo de atendimento das expectativas de clientes e usuarios dos servigcos de
saude. Toda instituicdo hospitalar, dada a sua missdo essencial em favor do ser
humano, deve preocupar-se com a melhoria permanente da qualidade de sua
gestao e assisténcia de tal forma que consiga uma integracdo harménica das
areas médica, tecnoldgica, administrativa, econdmica, assistencial, e, se for o
caso, das areas de docéncia e pesquisa. Tudo isso deve ter como razao ultima, a
adequada atengao ao paciente.

O Ministério da Saude parte do principio de que todo o incremento da
eficiéncia e eficacia nos processos de gestdo e assisténcia hospitalar somente
tem sentido se estiver a servico de uma atengdo ao paciente melhor e mais
humanizada. Dessa melhoria na atencdo fazem parte o respeito e valorizagdo ao
paciente, a humanizacdo do atendimento e a adogdo de medidas que visem a
atender as crescentes exigéncias e necessidades da populagdo, objetiva esses
que tém sido perseguidos com persisténcia.

Oferecendo ao paciente uma recuperacdo clinico-funcional mais
eficiente, possibilitando menor tempo de internagdo e retorno mais rapido ao
convivio dos familiares.

Todo hospital dado a sua misséo essencial em prestar atendimento ao
ser humano e visando a melhoria constante de seus servigos, decidiu-se pela
busca de instrumentos externos de avaliagdo, cuja premissa deveria ser a
abrangéncia da metodologia utilizada, procurando observar o hospital como um
conjunto integrado de todas as areas envolvidas: médica, assistencial,
administrativa, tecnol6gica e econémica.

Esse trabalho devera contar com a participacdo de todos os
funcionarios e colaboradores da empresa, englobando o conjunto de seus niveis,
o hospital devera mostrar sua capacidade e competéncia na sua busca em
atender com técnica, dignidade, respeito e carinho os pacientes que procuram os
NOSSOS Servigos.

A satisfagdo em obter esta importante certificagdo € motivo para
continuar, com o mesmo empenho demonstrado pela equipe, na procura pela
melhora continua. Objetivo de todo hospital € superar as expectativas, garantindo
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a qualidade total no atendimento de nossos clientes na sua internac&o pacientes,
acompanhantes, médicos, funcionarios e colaboradores.

Apesar dos grandes progressos que vém sendo desenvolvidos em
relacdo a Qualidade na area da Saude, e da conscientizagcdo dos principais
envolvidos (médicos, enfermagem e administradores), ainda ha um grande
caminho por trilhar, para que se possa chegar a um consenso.

Apesar dos avangos tecnoldgicos, a Qualidade na Saude deixa muito a
desejar em relacéo ao que o cliente espera destes servigos. Mas, como encontrar
parametros aceitaveis e condizentes com a nossa realidade? Como determinar a
Qualidade dos diversos servigos prestados a populacdo? Com certeza o Controle
de Qualidade por processos (ou seja, todos os passos para o atendimento ao
paciente) pode auxiliar, oferecendo diretrizes concretas baseadas em dados
seguros.

A Qualidade ndo deve ser visualizada como meta, mas como um
processo continuo na busca de melhoramentos, visando uma prestacdo de
servigos que atenda cada vez mais.

Para que um sistema de Qualidade em internacdo se desenvolva é
necessario estar atento ao que o paciente espera de ndés enquanto servico, e,
uma das formas mais eficazes para se obter esta confianga é ter como meta a
melhoria da Qualidade na assisténcia ao paciente.

Um programa de avaliagdo e certificagdo externa da qualidade de
servicos de saude com uma visdo sistémica e especifica de hospital, um sistema
onde as estruturas e processos sdo de tal maneira interligédos, que o
funcionamento de um componente interffere em todo o conjunto e
consequentemente, no resultado final do produto oferecido: a assisténcia
diretamente prestada ao paciente.

A composicdo em critérios explicitos de avaliagdo possibilita um
diagnostico interno, estimulando o processo de educacéo e de melhorias para a
qualidade no ambiente hospitalar de internagao.

Desenvolver internamente uma cultura de Qualidade e de
aprimoramento continuo, especialmente voltado para a assisténcia e satisfagéo
dos pacientes, como determinantes para a qualidade do servigo prestado.
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Para se obter uma Qualidade Perfeita em internagdo, os funcionarios

tém que estar sempre dispostos a ajudar os pacientes, ser sempre agradaveis e

poder fornecer toda ajuda possivel, para poder tornar sua internagdo num

ambiente mais agradavel e menos penosa. Todos merecem ser bem atendidos e

todos tém os mesmos direitos.

Todos os hospitais precisariam ter um programa de Controle de

Qualidade Hospitalar implantado que visa avaliar as condi¢cbes da estrutura

hospitalar, da capacitagio profissional e técnicas dos recursos humanos, do

processo e dos resultados deste atendimento. Como:

Relatério mensal de indicadores;

Numero total de leitos utilizados para internagdo durante o més;
Numero de leitos dia;

Numero de internagdes;

Numero de altas;

Numero de 6bitos apds 24 horas de internagao;

NUmero de 6bitos antes de 24 horas de internagao;

NUmero de transferéncias para outros estabelecimentos;

NGamero de cirurgias ambulatoriais

Numero de reinternacdes ndo programadas pela mesma causa ou

causa associada, até 15 dias apos a alta hospitalar;

tem uma.

Ndmero de reingresso na UTI durante a mesma internagéo; quando se

Ndmero de partos e cesareas;

Numero de nascidos;

Média de permanéncia por clinica / servigo;

NGmero de médicos em funcao assistencial e médicos especialistas.

5.1. Direitos dos Pacientes

Ser atendido por um profissional devidamente formado e com

experiéncia suficiente em sua atividade.

Ser escutado com atencao e respeitado nas suas opinides.
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Ser examinado com atencdo e ter seu caso estudado com atengao
antes de receber um diagnostico.

Ser informado detalhadamente de todas as caracteristicas do
procedimento a que se vai submeter.

Receber o conselho que mais convenha a seus interesses.

Receber em todo o momento um tratamento cortés e amavel por parte
do todo o pessoal da clinica.

Obter um resultado de acordo com as expectativas que lhe foram
antecipadas no momento da consulta prévia.

A busca da qualidade da atencdo dos servigos de saude deixou de ser
uma atitude isolada e tornou-se hoje um imperativo técnico e social. A sociedade
estd cada vez mais exigindo a qualidade dos servicos a ela prestados,
principalmente por 6érgaos publicos. Esta exigéncia torna fundamental a criacéo
de normas e mecanismos de avaliacdo e controle da qualidade assistencial. O
Hospital brasileiro, por razdes histdricas, ndo vem respondendo adequadamente
as necessidades de saude da populagao, principalmente por falta ou ineficiéncia
da rede basica de saude, que acarreta uma sobrecarga de assisténcia
ambulatorial. A pratica gerencial € um fator critico neste processo e lhe cabe
definir o papel da instituicdo hospitalar dentro do sistema de salde de sua regio.
S6 assim o hospital poderéa cumprir o seu papel social, exercendo uma
assisténcia de qualidade a custos adequados, consoante com as necessidades
de saude da populagao.

A implementacé&o de estratégias de melhoria da gestéo orientadas para
os clientes na area de saude esta atualmente no topo o mundo, requerendo
grande atenc&o dos gestores, tanto o setor publico quanto do privado. Existe
grande pressdo da sociedade para que, finalmente, aconteca ampla
transformacdo nas praticas gerenciais do setor, de forma a aperfeicoar o
desempenho das organizacbes de saude para que seja possivel atender melhor
as necessidades de todas as partes interessadas, ou seja, pacientes e seus
familiares, érgéos financiadores, a comunidade atendida pela unidade de salde, a
sociedade em geral.

Para Mezomo (1985, p.95-6), apud Lemos (1999) somente a partir de

1951 aproximadamente é que se constatou a necessidade de uma alimentacédo
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equilibrada e adequada para a recuperagdo de pacientes. Paralelamente
percebeu-se que uma boa alimentacéo era indispensavel para manter a producéo
e eficiéncia do trabalho dos funcionarios. Com este intuito as Unidades de
Alimentacdo e Nutricao (UAN) dos hospitais no Brasil foram crescendo e se
estruturando para atender a esta demanda.

5.2. Qualidade no Atendimento Hospitalar

Os hospitais devem ter como foco a preocupag¢do com o conforto, bem
estar, novos servicos a serem implantados na instituicdo, visando sempre a
necessidade do seu cliente. Ndo importando se é paciente ou acompanhante,
deve-se dar aos dois tipos de clientes, os servicos que muitas vezes estes ndo
sabem que poderiam receber.

Houve mudancgas neste aspecto, hoje se da uma importancia maior a
departamentos de apoio, como recepc¢éo, limpeza de quartos, lavanderia e
alimentagéo. Antes a importancia dada a eles era pequena e os hospitais que
investiram nestes servigos ganharam a fidelidade do cliente.

Muitas vezes o paciente/cliente esta debilitado, sonolento, ansioso e
até mesmo apavorado com o ambiente hospitalar, por isso € necessario que se
faga adaptacées no atendimento, pois os servicos devem considerar a
humanizacdo, sendo o resultado bem mais eficaz em relagcdo ao bem estar do
cliente.

E ndo sdo apenas os hospitais da rede particular que tém se
empenhado com a questdo da exceléncia do atendimento. Apesar dos hospitais
publicos enfrentarem dificuldades adicionais se comparados com o hospital
privado, as instituicdes de saude tém conseguido com criatividade e competéncia

- desenvolver trabalhos t&o bons quanto a alguns hospitais privados. Isto mostra

gue nao depende do hospital ser publico ou privado e sim, o tamanho da visdo de
seus administradores.
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CAPITULO VI

6. QUALIFICAGAO DE MAO-DE-OBRA

O crescimento do setor de servigos e da consequente demanda por
mao-de-obra, tende a fazer as organizacdes voltarem a sua aptidao no marketing
para o mercado de trabalho, posto que é no talento das pessoas que se assenta a
sua competitividade. Atrair, desenvolver, motivar e reter funcionarios de qualidade
requer convencé-los de uma meta que os incentive e desafie.

O bom aprendizado técnico do treinamento nado € suficiente, pois por
vezes ensina ao funcionario como fazer, mas nédo por que fazer. O treinamento
deve provocar mudangas atitudinais e ser ministrado de forma continua e néo
episoddica, como faz a maior parte das empresas, pois s6 o0 aprendizado
continuado garante confianca, auto-estima, determinagcéo e motivagao as equipes. "

Os componentes do fator humano que mais influem na produtividade e
na qualidade sdo quatro: a formagdo, a informagdo, a comunicacdo e a
motivagao.

A formacéo inclui capacitacéo inicial e reciclagem permanente, cada
vez mais necessaria a todos os niveis, devido a rapida evolugcdo que
experimentam as técnicas.Os processos de informacdo e comunicagdo podem
ser melhorados mediante diversas técnicas de simples aplicagcdo. Uma delas é o
uso de listas de verificacdo, de grande aplicagdo, em garantia da qualidade.

A motivagao é, possivelmehte, a caracteristica mais dificil de estudar
dentro do fator humano e, por sua vez, também a que mais influi no resultado do
trabalho.

Os componentes da motivacdo estdo diretamente ligados a satisfagéo

das necessidades dos individuos, j& que a idéia de conseguir algo que satisfaca

-uma necessidade que sentimos €, sem davida, um elemento motivador de nossa

conduta.

A participagdo € um processo evolutivo que vai de baixo para cima e
que atinge, de forma especial, as novas geragdes, nada inclinada para idéia de
produtividade ou rendimento.
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Segundo Hutchins (1992, p. 145), o objetivo da qualidade total é criar
uma organizacdo onde todos estejam trabalhando para fazer dela o melhor no
seu campo. Para conseguir isto, € necessario desenvolver as pessoas e dar a
elas a oportunidade de atacar os problemas que elas reconhecem e tém as
habilidades para resolver.

Os problemas nas organizagbes podem ser divididos em trés
categorias distintas de acordo com Hutchins (1992).

1) Problemas dentro do alcance daqueles que podem ser afetados.

2) Problemas parcialmente dentro do alcance.

3) Problemas fora do alcance.

Como regra geral, os problemas dentro do alcance daqueles que
podem ser afetados ou serdo problemas principais e endémicos na organizacdo
como um todo, por exemplo, alto estoque, ou podem ser relativamente pequenos
mas numerosos. A razdo €& que os Uultimos séo considerados pela alta
administracdo como sendo muito tempo para enfrenta-los ao mesmo tempo em
que se realizam as tarefas de produgéo.

Segundo Andrade (2001, p. 41), o que se verifica desde muito tempo é
que ha um grande numero de empresas que ndo possuem um atendimento
qualificado como os consumidores gostariam de receber. Ainda ha um grande
numero de empresas que julgam ndo ser necessario investir em treinamentos do
seu pessoal. Em alguns casos o motivo é simplesmente pelo investimento ser alto

e o resultado vir em longo prazo.
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HISTORICO DO HOSPITAL SAO PIO X

O Hospital Sdo Pio X, antigo “Hospital da Coldnia” foi fundado na
década de 40 para assistir a CANG (Coldnia Agricola Nacional).

Desde a sua origem ja estava imbuido da tarefa de garantir o
atendimento & saude daquelas familias que aqui chegaram para ocupar as terras,
precedendo a emancipagao de nossa cidade.

Em 1956 passou a ser administrado pela Igreja catélica, que manteve o
compromisso social na assisténcia aos menos favorecidos.

E reconhecido como Entidade de Fins Filantropicos pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social — CNAS, Titulos de Utilidade Publica Federal,
Estadual e Municipal.

Ao longo de sua existéncia investiu em atividade assistenciais, porém
nunca descuidou do aspecto preventivo, por entender que a saude esta
diretamente ligada as condi¢des de vida e educagao de um povo.

Sua principal fonte de renda origina-se dos servigos prestados ao
Sistema Unico de Saude — SUS.

Em fungdo deste compromisso e em parceria com Orgaos
governamentais e organizagdes ndo governamentais estrangeiras, desenvolvem
acbes de relevante penetragéo social, destacando-se:

1. O Programa de Assisténcia, Reabilitacdo e integracdo dos pacientes de
Hanseniase, atingindo varios municipios do Vale de Sdo Patricio — desenvolvido
por equipe multidisciplinar do préprio hospital;

2. O Programa de Assisténcia integral a Saude da Mulher e Crianca, com énfase
na fase reprodutiva, destacando-se as acdes no Pré-Natal, na assisténcia ao
Parto Humanizado e incentivo ao aleitamento materno;

Destacam-se as acbes de apoio a gravidez na adolescéncia, cujos
indices em nossa regido se tornam preocupantes. Nesta area oferecemos os
seguintes atendimentos:

» Assisténcia ao pré-natal;

» Assisténcia ao puerpério;

» Planejamento familiar;

» Acompanhamento de puericultura;
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» Programa de Aleitamento Materno;
» Programa de prevencgao do cancer da mama e ginecologico;,
> Assisténcia ao Climatério.
Em funcédo destas agdes recebeu o reconhecimento de organismos e
autoridades nacionais e internacionais através dos Titulos de:
> 1° Hospital Amigo da Crianca do Estado de Goias e 11° do Brasil,
> 12 Maternidade Segura do Estado de Goias e 42 do Brasil;
> Recebedor do 1° Prémio “Galba de Araujo” por acgbes de
humanizac¢do ao Parto-Nascimento;
> Indicado pela Secretaria Estadual de Saude como 1 das 14
Maternidades Referéncia do Estado de Goias.
3. Programa de Prevencdo as Doengas Sexualmente Transmissiveis com énfase
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), realizando desde 1994 acdes
junto a grupos de risco e nas escolas publicas para jovens e adolescentes, bem
como a formacédo de professores;
4. O Centro de Terapias Naturais com a producdo de medicamentos fitoterapicos
que tem como objetivo resgatar o saber popular, no conhecimento das plantas
medicinais, se torna uma grande opg¢ao, contrapondo com a politica mercantilista
das indUstrias farmacéuticas que torna os medicamentos muitas vezes
inacessiveis a populacao de baixa renda;
5. O trabalho junto & Associacdo dos Diabéticos do Vale de S&o Patricio, que
desenvolve acbes assistenciais e informativas, dos portadores de Diabetes
proporcionando-lhes uma vivéncia saudavel com sua condi¢c&o de vida;
6. Destaca-se também o aspecto formador, sendo o palco de estagios
hospitalares e ambulatorial para:
» Residentes em Gineco - Obstetricia da Universidade Federal de
Goias
» Enfermeiras obstetras da Universidade Catélica de Goias
» Auxiliares e técnicos de enfermagem do SENAC
» Agentes comunitarios de Saude
» Agentes Pastorais de Saude
» Agentes Indigenistas
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Bem como profissionais médicos (obstetras e pediatras) que se
destinam a exercer atividades em maternidades que adotam praticas
humanizadas de assisténcia & mulher.

7. Atualmente, em parceria com a Secretaria Estadual de Saude, sedia uma
Unidade Ambulatorial 24 horas, com atendimento nas &reas basicas de
ginecologia, obstetricia, pediatria e clinica médica.

O Hospital Sdo Pio X conseguiu reunir ao longo dos seus anos de
existéncia, profissionais qualificados nas diversas especialidades Médicas e conta
com aparelhos sofisticados ndo esquecendo, entretanto da importancia primordial
gue é o calor humano e para n6s o que importa sdo as pessoas. Essa
preocupacdo com a qualidade servico prestado os leva a uma criteriosa
avaliacdo. Qualidade € atender satisfatoriamente a expectativa do cliente, dentro
do cenario ético e filosofico que a Instituicdo preconiza. Pensando em como
implementar tal atendimento para o Hospital Sdo Pio X tornou primordial o
atendimento diferenciado e com qualidade em todo o seu quadro de funcionarios,
para que a QUALIDADE seja naturalmente conseqiéncia e aumentando a
eficiéncia de suas equipes na execucgao de tarefas, proporcionando aos nossos
clientes um melhor atendimento. |

A instituicdo tem como razdo social 0 nome de Associacdao Hospital
Séo Pio X, de CGC com o numero 01 381 151/0001-08 e sua natureza juridica &
uma associagdo, que se estabelece na Praga Sdo Pio X n° 76- Centro no
municipio de Ceres — Goias, com o CEP 76.300-000 e telefone (62) 323 1227,
com FAX: (62) 323 1287. A cidade conta com uma populacdo de 21. 951
habitantes.

Seu ramo de atividade e atuacéo na area hospitalar, com atendimento
a pacientes, auxilio a gravidas, fazer internagbes, fazer pré-natal, fazer cirurgias
em geral. Com o prop0ésito de dar saude a populagéo de Ceres e regido.

A instituicdo tem como missao levar saude para todas as pessoas que
necessitam de um atendimento médico, com rapidez, qualidade e baixo custo.
Além disso, presta servico dentrcS de programas de educagdo e prevengao, onde
procura dar assisténcia nos seguintes itens:

> Acles e servigos de promogao a saude;

» Acdes e servicos de protecdo a saude;
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» Acles e servigos de recuperagéo da saude.

Sua diretoria € composta pelo presidente D. Eugénio Rixen (Bispo da
Diocese de Goias), pelo vice-presidente Pe. Patrick J. Mc. Grath (Paroco de
Ceres), pela diretora administrativa Telma de Paula Franca Silvério, pelo diretor
adjunto Isaias da Gléria Araujo, pela diretora clinica Dra. Maria Esther de

Albuquerque Vilela. Os quais compdem o seguinte organograma.

D. Eugénio Rixen
Bispo da Diocese de Goias
Presidente

Pe. Patrick J. Mc. Grath
Paroco de Ceres

Vice-presidente
Telma de P. Franga Isaias da Gloria Dra. Maria Esther
Diretora Administrativa Diretor Adjunto Diretora Clinica

Toda organizagdo possui entradas, transformagdes e saidas. O
Hospital Sado Pio X possui como entrada todas as medicagdes que serdo usadas
nos tratamentos dos pacientes e também os pacientes que serdo recuperados. O
processb de transformacao ocorrera no paciente que ira entrar precisando de um
diagnoéstico, onde este sera dado, logo apds sera medicado e ira ter uma
transformacéo. A saida é o paciente ter recebido o tratamento conveniente ao seu
caso.

O controle médico em relagéo ao paciénte é feito através do prontuario
médico onde se coloca toda a queixa do paciente o diagnostico que foi dado, €, a
medicacdo que foi feita no paciente. O Feedback do hospital acontece quando o
paciente € analisado deste de sua entrada até a sua saida, ou seja, é a andlise de
todo o processo.
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O Hospital Sao Pio X esta localizado na cidade de Ceres, onde a
populacéo corresponde apenas a 20% dos pacientes nos quais 80% e de todo o
norte goiano das 3617 internagc";es feita em 2002, 93% foram pacientes do SUS
(Sistema Unico de Saude). Ele é uma associagao, que tem fins filantrépicos, onde
existe uma parceria com o governo estadual.”

O hospital tem uma grande dificuldade. Os seus recursos s&o escassos
e as maiorias dos seus atendimentos s&o feitos pelo SUS (Sistema Unico de
Saude), o qual paga muito pouco. Observa-se também uma grande quantidade de
pessoas que precisam desse atendimento e a instituicdo n&o conta com recursos
satisfatérios para fazer este atendimento. Os poucos recursos capitados do
estado e das doagbes séo utilizados em todas as areas do hospital de acordo
com suas necessidades. Essas necessidades sdo julgadas pela diretoria geral, a
qual é responsével pela distribuicdo desses recursos.

O hospital mantém um laboratério de andlise totalmente equipado para
fazer diagnéstico e exame. A farmacia tem capacidade de fabricagdo de varios
tipos de medicamentos, sendo a matéria-prima extraida de plantas medicinais
com sua tecnologia de ponta.

O hospital trabalha muito na éarea de prevengbes de doencas,
principalmente nas sexualmente transmissiveis, entdo quando vai ter palestra
com o sentido de sempre estar conscientizando a populacgdo, séo feito cartazes,
se faz divulgacdo em radios e etc. Ele também costuma colocar outdoor em
pontos estratégicos na cidade, como em vilas onde se tem um maior nimero de
pessoas contaminadas por falta de informacgéo.

A organizacado n&o conta com um setor especifico na area de financas,
mas se tem uma faturista que fica encarregada de organizar todos os
procedimentos (exames laboratoriais, RX, internacdo, consulta), feitos por
convénio e emitir faturas nas datas combinadas, e, também conta com uma outra
secretaria para fazer recebimentos de alguns procedimentos particulares, e essa
também fica encarregada de pegar todas as guias e entregar para a faturista.

As pessoas que prestam servicos para a organizagdo sao todas muito
atualizadas, pois o ramo de trabalho que exercem precisam estar em constante
atualizacéo, para se oferecer um atendimento de qualidade. A mao de obra do
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Hospital sdo os médicos, enfermeiras, auxiliar de enfermeiras, administracédo
geral onde se tem varias fungoes.

Tem-se muita facilidade para achar m&o-de-obra para o corpo clinico,
pois a cidade ja € bem conhecida pelos bons diagnésticos, entdo ha uma procura
muito grande por esses profissionais. Também se conta como varios cursos
oferecidos para recepcionistas hospitalares e técnicos em enfermagem e se tem
uma grande perspectiva de se trazer um curso superior na area de enfermagem,
ajudando ainda mais na qualificacdo da méo-de-obra do hospital.

Os clientes da instituicdo sdo os pacientes, que geralmente precisam
de ajuda, auxilio. Na cidade de Ceres ha nove hospitais que atende todo o norte
goiano e a concorréncia seriam os hospitais, porém essa concorréncia ndo gera
muitos conflitos, pois o Hospital S&o Pio X segue um padrdo diferente dos outros
hospitais, por ele ser filantrépico.

Dentro da instituicdo o planejamento feito é formal onde se planeja as
atividades semanalmente. Existe uma preocupacédo da diregdo com a qualidade
da prestacdo de servigo. A funcdo de controle é indispensavel para acompanhar a
execugdo de programas; apontar falhas e desvios; velar pela boa utilizagdo e
guarda dos bens patrimoniais e pela perfeita aplicagdo dos principios adotados e
constatar a veracidade das operacgdes realizadas. Todos os procedimentos sdo
anotados numa ficha clinica e quando um paciente recebe alta, essa ficha é
arquivada.

E um Hospital onde se tem uma mé&o- de- obra muito qualificada e o
hospital se dispde de muitos recursos, pois se faz exames laboratoriais, exames
radiolégicos, sé tem uma farmécia de manipulagdo dentro do hospital e também
tem uma assisténcia muito boa para as mulheres gestantes, pessoas que tém
varias doengas como/ AIDS, Hanseniase, etc.
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REFERENCIAL TEORICO

Almeida (2004), a qualidade hospitalar constitui-se no ponto fraco dos
processos de mudancgas. Entendé-las e criar canais de escoamento, num
ambiente baseado na confianga, pode ser uma das alternativas capazes de criar
condicdes para a efetiva transformagéo dentro das organizagbes com base em
planejamentos e estratégias. O autor nos diz que para se ter sucesso, as
empresas precisam saber administrar bem as suas mudancgas, pois essas s&o
fundamentais para o crescimento e melhoramento da empresa, ja Joshi (1991),
admite que a mudanga é um tema fundamental para a vida humana, além de ser
um fator importante também para a vida organizacional, podendo ocorrer a
qualquer tempo. A qual é o ponto referencial na construgéo da qualidade de modo
a atender as necessidades de mercado e principalmente as do cliente.

Hutchins (1992, p. 145), o objetivo da qualidade total &€ criar uma
organizacdo onde todos estejam trabalhando para fazer dela o melhor no seu
campo. Para conseguir isto é necessario desenvolver as pessoas e dar a elas a
oportunidade de atacar os problemas que elas reconhecem e tém as habilidades
para resolver. A maior necessidade do autor citado, esta em preparar a méo de
obra, para que essa possa estar sempre observando o fator de qualidade,
podendo identificar e resolver problemas.

O mercado atual esta cada vez mais competitivo e as empresas devem
sempre estar procurando melhorar tanto os seus produtos como a sua posi¢ao no
mercado, pois sb terdo sucesso as empresas que valorizam a qualidade dos seus
produtos como da qualidade dos servigos prestados, pois dessa maneira tera a
didelidade dos seus clientes, de acordo com , Deming (1990, p.124) sé
sobreviverdo as empresas que adotarem constancia de propésito pela qualidade
e produtividade com inteligéncia e perseverancga, desde que, € claro, oferecam
produtos que tenham mercado. Ja , Juram (1992) classifica qualidade como a
adequacgao ao uso. Isto quer dizer que a organizagdo tera que adequar sua
estrutura as necessidades de mercado. Contudo, para assegurar a execugao
adequada das inovagdes de modo a alcangar resultados superiores, o autor
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propds a implantagdo das seguintes atribuigbes. Planejamento da qualidade,
controle da qualidade e aperfeicoamento da qualidade. Entretanto, o sucesso
destas operagbes dependera da formacdo de equipes, que de forma continua,

solucionarao problemas, porém, Paladini (1994, p. 16) coloca que;

Qualidade corretamente definida, é aquela que prioriza o consumidor.
Isto mostra que a qualidade é mais do que simples estratégias ou
técnicas estatisticas é antes uma questdo de decisdo, que reflete em
politicas de funcionamento da organizagio.

Quando adequadamente gerenciada, impulsionara o desenvolvimento

da organizacéo.

Andrade (200, p. 41), o que se verifica desde muito tempo € que ha um
grande naimero de empresas que nao possuem um atendimento qualificado como
os consumidores gostariam de receber. Ainda ha um grande nimero de empresas
que julgam ndo ser necessario investir em treinamentos do seu pessoal. Em
alguns casos, o motivo é simplesmente pelo investimento ser alto e o resultado vir
em longo prazo. As empresas ainda tém muita dificuldade de investir mé&o de
obra qualificada, por achar que e os resultados demoram aparecer além de ser

um recurso que exige maior investimento.

Moller (1992, p. 148), a qualidade é um conceito escorregadio, de facil
visualizagado, mas dificil de se definir. Além do mais, mesmo quando a qualidade é
definida com preciséo, os programas carecem de um impacto na concorréncia.
Infelizmente as empresas s6 mexem na sua estrutura quando essa esta
ameagada, porem € muito mais facil vocé trabalhar numa empresa que sempre
esta se preocupando em se manter no mercado do que aquelas que soé resolvem

agir depois que a sua posi¢cao pode ser prejudicada.

Medeiros, (2002), entre os varios aspectos do sistema de saude, surgia
aquele que vem tomando corpo e devera ganhar espaco significativo neste meio:
a humanizacdo dos hospitais. O seu surgimento decorre, entre outras, de
questdes histéricas do atendimento hospitalar, que precisam ser modificadas
devido a modernizac&o e democracia; e do desequilibrio entre o uso da tecnologia

incorporada e o contato humano. Em todos estes casos o tema surge com forga
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suficiente até para se transformar em um programa ministerial. Medeiros (2002),

afirma,

Com uma nova visdo, muito do que nos parece autoritdrio no
relacionamento entre os profissionais de salde e os pacientes serdo
modificados, para adaptar-se as novas exigéncias. Ao invés dos usuarios
seguirem a risca padroes de comportamento ditados pelos hospitais e
gue muitas vezes constrangem, maltratam e prejudicam, os hospitais é
que terdo de se adaptar as necessidades e vontades dos usuarios. Claro
que se mantém as normas gerais da organizacdo; mas 0S usuarios
deixardo de ser tratados como uma maquina que chega para conserto,
para serem encarados como seres humanos em processo de
atendimento.

Atualmente, as empresas de prestacdo de servigo e principalmente as
hospitalares estdo cada vez mais se preocupando com a questdo da qualidade,
de acordo Campos (1985, p.205), apud Pereira (1996), o hospital € a parte
integrante de uma organizagdo médica e social, cuja fungdo basica consiste em
proporcionar a populacao assisténcia médica integral, constituindo-se também em
centro de educ:ac;éo, capacitacao de recursos humanos e de pesquisa, em saude,
bem como de encaminhamentos de pacientes. E Paladini (1997), em sua obra:
Qualidade Total na Pratica reuniu um conjunto basico de informagdes, que é
preciso deixar bem claro que a qualidade é o que existe de mais importante na
empresa, porque € o Unico elemento que pode garantir sua sobrevivéncia. E um
processo que comega com decisbes que n&o sado transformadas em acbes
concretas, o envolvimento de todos na qualidade pressupde a distribuicdo de

responsabilidades ¢ tarefa de todos que faz parte da empresa.

Denton (1990), em sua obra, Qualidade em Servicos: o atendimento ao
cliente como fator de vantagens competitivo descreve como as companhias estdo
usando diversas formas de intervir na satisfacdo dos clientes, e que retornos
estdo recebendo. As companhias bem-sucedidas nos ramos de servicos e
produtos sabem que as solugbes para os problemas comeg¢am pela definicdo. Em
grande parte, as solucbes determinadas pela forma como os problemas foram
definidos.

Aradjo (1997, p. 39), em sua obra: Qualidade ao alcance de todos:

‘Deixe bem claro a seus colaboradores que a empresa vive do cliente para o
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cliente e pelo cliente”. Tudo que a organizagéo for fazer deve sempre pensar no
cliente, se o agradara, se realmente atende as necessidades dele. Um dos fatores
que determina a forma que o seu colaborador vai atender os seus clientes que € a
alma do negécio, é a motivagcdo do mesmo, pois um funcionario que trabalha
motivado ele ajuda a empresa a estar sempre crescendo e cresce junto com a
mesma no qual Hutchins (1993), nos relata que a Motivagdo é, portanto,
absolutamente critica para o principal atingimento da Qualidade, a motivagéo
deve ser aplicada em todos os niveis dentro da empresa.
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboragdo do trabalho procedeu-se
inicialmente com o levantamento da literatura existente através de fontes
primérias e secundarias. A pesquisa foi feita em bibliotecas, internet e fontes
fornecidas pelo orientador deste trabalho. De posse dessas informacdes foram
selecionados os livros, artigos de periddicos e monografias que passaram a
constituir a fonte documental para a elaboracgéo do trabalho.

o« Fontes Primarias — artigos ou matérias originais: livros, manuais,
monografias, teses e dissertacdes, enciclopédias, manuais e catalogos,

comunicacdo em eventos e publicagdes periddicas.

o« Fontes Secundarias — sd&o as fontes que indicam referéncias
bibliogréficas que levam o pesquisador a conhecer a existéncia dos

documentos primarios.

Procurei fazer um conhecimento empirico do Hospital Pio X de Ceres,
onde, Bello,(2004), diz que, conhecimento empirico € o conhecimento obtido ao
acaso, apos inumeras tentativas, ou seja, o conhecimento adquirido através de
acOes ndo planejadas. E Castro (2002), nos diz também que o conhecimento
empirico, também chamado de conhecimento vulgar, é adquirido ao acaso. E o
conhecimento popular, obtido apds inimeras tentativas (senso comum) de acerto.
E ametddico e assistematico.

Farei uma pesquisa exploratéria onde Castro (2002), nos fala que
Pesquisas exploratérias, o objeto de investigacdo & desconhecido ou pouco
explorado. As pesquisas exploratérias visam a formulagdo e/ou sistematizacdo
desse objeto; de todos os tipos de pesquisa, essas sdo as que apresentam menor
rigidez no planejamento. Em geral, envolvem levantamento bibliografico e
documental, entrevistas ndo padronizadas e estudos de casos.

Busquei no decorrer da minha pesquisa fazer um estudo de caso, onde o
Método do Estudo de Caso " ... ndo & uma técnica especifica. E um meio de
organizar dados sociais preservando o carater unitario do objeto social estudado”
(GOODE ; HATT, 1969, p.422, apud BRESSAN 2000). De outra forma, Tull
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(1976, p 323, apud BRESSAN 2000) afirma que "um estudo de caso refere-se a
uma analise intensiva de uma situacdo particular" e Bonoma (1985, p. 203, apud
Bressan 2000) coloca que o "estudo de caso é uma descrigdo de uma situagéo
gerencial'. Ja Castro (2002), diz que estudo de caso, € uma categoria de
pesquisa cujo propoésito € o estudo de uma unidade empirica que se analisa
profundamente. Visa o exame detalhado de um ambiente, de um sujeito ou de
uma situacéo em particular. O estudo de casos organizacionais e as historias de
vida sdo exemplos desse tipo de estudo.

O Hospital Pio X de Ceres foi o escolhido para que possamos avaliar a
gualidade da assisténcia a saude prestada pelo mesmo, para melhor entender e
melhorar a sua atuacgéo, considerando a cultura organizacional, o contexto social,
o perfil da instituicBo e de seus usuarios e o0 envolvimento de seu quadro
funcional neste processo.

O Hospital Sdo Pio X, antigo “Hospital da Col6nia” foi fundado na década
de 40 para assistir & CANG ( Coldnia Agricola Nacional). E reconhecido como
Entidade de Fins Filantrépicos, sua principal fonte de renda origina-se dos
servicos prestados ao Sistema Unico de Salde-SUS, também mantém parceria
com 6rgaos governamentais e organizagdes nao governamentais estrangeiras.

Esse projeto tem por funcdo buscar uma qualidade no processo de
internagdo Hospitalar, onde percebemos que a sociedade esta cada vez mais
exigente na busca constante da qualidade nos servigos prestados para esta
atividade.

Esse projeto de pesquisa foi elaborado, para que a organizagdo possa
conhecer suas dificuldades em trazer a satisfacio para os seus clientes tantos
internos como externos, pois terdo a oportunidade de conhecer melhor a sua
empresa e assim poder implantar métodos que irdo melhorar a sua prestacao de
Servico.

O método utilizado para a coleta de dados dessa pesquisa se deu através
da observacdo nao participante que Castro (2002), define como sendo,
observagado ndo participante: observacéo direta. E um tipo de observacdo em que
o pesquisador assemelha-se mais a um espectador, permanece alheio a situagcao
de pesquisa e se limita a observar e registrar os fatos observados. Pode ser do

tipo sistematica, isto é, o pesquisador planeja com antecedéncia quem observar,



48

o que observar, quando observar, quanto observar e para que observar. Pode ser

uma fonte rica de dados, se for bem planejada.

Em fungdo dos objetivos deste estudo, foram observadas as seguintes

questdes de pesquisa:

>

VvV V V V.V V V V

Y

V V V V V

A rapidez no processo burocratico da admiss&o da internagéo;

Gentileza e atencgdo do(a) recepcionista na admissao para a internacao;,
Uma previsdo da estimativa de preco;

Conforto do quarto ou da enfermaria;

Higiene e limpeza dos corredores;

Alimentacao (gosto, aparéncia e temperatura);

Visita ao local de internacao;

Menor tempo de permanéncia no hospital;

Apoio de um (a) assistente social ao paciente ef/ou familia, enquanto
estiver internado;
Apoio de um(a) psicélogo(a) ao paciente efou familia, enquanto estiver
internado;
Ter informagao sobre o que vai acontecer durante os exames ou
procedimentos do hospital;

Gentileza e aten¢ao dos médicos;
Gentileza e atengao das enfermeiras e o ato de responder as suas
necessidades, duvidas e solicitagées com rapidez;

Gentileza e atencdo do técnico que realiza seus exames;

Procedimentos simples para efetuar o pagamento da conta do tratamento;
Como o Hospital Sdo Pio X de Ceres treina seu pessoal,
Qual a jornada de trabalho do Hospital Sdo Pio X de Ceres;
Como o Hospital S&o Pio X de Ceres avalia o desempenho do seu pessoa.

A pesquisa foi realizada num periodo de margo/2004 a junho/2004,

onde ficamos em contado direto com todo o processo feito para a admissado do

paciente na ala de internacdes, de posse dessas informagdes foram selecionados

as conversas as interpretagcbes dos acontecimentos as participagcdes em reunides

que passaram a constituir a fonte documental para a elaboragédo do trabalho.

Procurando mostrar que se deve preparar profissionais para atuar dentro do

contexto hospitalar para atuar com qualidade.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados levantados, tendo como base o referencial teérico
e respeitando-se as limitagbes do estudo proposto, pode-se concluir que a
evolucdo das instituicbes hospitalares publicas evidencia o aspecto da saude
atual no Brasil.

Neste sentido, observou-se que pelo fato de existir poucos hospitais
publicos com atendimento qualificado, j& se obteve ganhos. Observando a
qualidade da internagéo dentro do Pio X em comparag&o com os demais hospitais
publicos notamos grande evolugdo do atendimento e a qualificagéo da saude.

Notamos que dentro do hospital ha uma grande preocupag&o dos
funcionarios quanto a rapidez e satisfagdo voltada a aten¢do no atendimento.

Como a instituicdo tem problemas com a quantidade de verbas que
recebe, esta ndo pdde investir em construgdo na area de internagéo,
demonstrando pouco conforto nesta area. Mesmo estando com 6tima higiene,
esta é pouco perceptivel.

Como a instituicdo recebe pacientes de varios locais da regido do Vale
de Sado Patricio ha uma necessidade de amparo social, como instalagbes
destinadas a receber os familiares do internado.

Clareza nas informagées dadas aos pacientes com relagdo as doencas
e aos exames realizados para melhor diagnésticos, s&o fatores que se destacam
nos profissionais da instituicdo estudada.

Os profissionais que atuam no hospital (médicos ) sdo de extrema
paciéncia e muito gentis no tratamento dos pacientes internados, mesmo estes
encontrando limitagdes em relagcéo aos baixos recursos repassados pelo SUS aos
servicos prestados. Pois devemos lembrar, entdo que um sorriso, um meneio
positivo da cabega, o contato dos olhos, o toque no lugar certo, ou seja, no braco,
no ombro ou na méo, o uso adequado do siléncio e da voz suave sdo sinais que
auxiliam nos relacionamentos interpessoais e na comunicagao efetiva. Na saude,
nado sao necessariamente os grandes planos que déo | certo, mas sdo 0s

pequenos detalhes que alteram a qualidade.
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Em relacdo ao tratamento entre os enfermeiros (as) e os pacientes,
considerariamos bom, podendo este ter uma melhora acentuada a partir de
treinamentos.

Face ao exposto, afirmamos que o Hospital Sdo Pio X, constitui parte
importantissima no atendimento ao paciente, principaimente aos mais carentes.
Muitas instituicdes hospitalares publicas tém conseguido melhorar seu ambiente e
seus maquinarios com a ajuda de terceiros, pois 0 governo néo envia verbas o
suficiente para que possam estar atendendo as necessidades da comunidade.

Sabemos que o tratamento de pacientes carentes & um problema muito
sério no Brasil, por consistir na maioria da populagéo do pais, diante disso o Pio X
procura sanar estes problemas com a ajuda da comunidade e dos seus
funcionarios. A falta de profissionais da area da saude em geral, e em foco aquele
que se disponibiliza a trabalhar em condicbes precérias para atender os
pacientes, faz com que a situagdo dos hospitais se agrave ainda mais.

Assim, deseja-se que os resultados obtidos, e, ora apresentados a titulo
explicativo, ndo sejam os unicos, servindo este trabalho monografico de
contribuicdes para novas e mais detalhadas pesquisas, contribuindo na formagéo
e orientagdo dos profissionais envolvidos na questao.

Por fim, amadurecer para a realidade da medicina publica, verificar a
sua importancia social, a qualificagdo dos profissionais € do ambiente foi os
principais pontos constatados neste trabalho, que nos alerta do longo caminho a
percorrer para a qualidade total da saude no pais, que sem o esforco e
contribuicdo de todos os profissionais, ndo serdo alcangados. Deixando-se a
certeza que com estudos desta natureza estaremos contribuindo para o alcance
de tal.
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