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RESUMO: Introducao: A busca incessante por produtos e servicos de qualidade
por clientes de saude cada vez mais exigentes condiciona a instituicdo a promover
praticas que levem a servicos e produtos de exceléncia. Para tanto, torna-se
evidente a necessidade de uma administracdo eficiente que possa transcrever na
pratica tal principio, contemplando o processo administrativo, o qual envolve
planejamento, organizagéo, dire¢cdo e controle. Afinal, o propdsito das instituicdes
prestadoras de servicos, em especial as entidades promotoras da saude, é garantir
a satisfacdo de seus clientes e o atendimento de suas necessidades. Objetivo:
identificar a qualidade nos servicos de saude na percepcao dos gestores de hospital
em Patos (PB). Metodologia: foi desenvolvida pesquisa exploratéria e descritiva,
com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no Hospital Sdo Francisco, em
Patos, junto com a equipe administrativa da instituicdo, composta por quatro
membros. Os dados foram coletados por meio de questionario autoaplicado e
analisados com estatistica descritiva simples. Ressalta-se, por sua vez, que a
pesquisa foi projetada em consonancia com a Resolugéo n. 196/96 e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob o
CAEE n. 0117.0.133.000-10. Resultados: verificou-se que os gestores consideram
que os servicos ofertados pela instituicdo apresentam 6tima qualidade, devendo
melhorar apenas no quesito demora para o atendimento. Conclusao: tendo em vista
um quesito que toda a equipe apontou como insatisfatério, sugeriu-se a contratacao
de mais médicos para aumentar a fluéncia e rapidez dos servicos prestados para
atingir niveis excelentes em qualidade.
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ABSTRACT: Introduction: The relentless pursuit of good quality products and
services by increasingly demanding health care clients conditions the institution to
promote practices that lead to excellent services and products. To do so, the need for
an effective administration that can transcribe this principle into practice becomes
evident, encompassing the administrative process, which involves planning,
organization, direction, and control. After all, the purpose of institutions providing
services, especially those promoting health, is ensuring the satisfaction of their
clients and meeting their needs. Objective: Identify quality in health services as
perceived by managers at a hospital in Patos, Paraiba, Brazil. Methodology: An
exploratory and descriptive research with a quantitative approach was carried out.
The study was conducted at Hospital Sdo Francisco, in Patos, along with the
administrative staff of the institution, consisting of four members. Data were collected
by means of a self-applied questionnaire and analyzed using simple descriptive
statistics. It is noteworthy, in turn, that the survey was designed in accordance with
Resolution 196/96 and approved by the Research Ethics Committee of the State
University of Paraiba (UEPB), under the CAEE 0117.0.133.000-10. Results: We
found that managers regard the services offered by the institution as having an
excellent quality, and they must improve only in the issue length of time for care.
Conclusion: Considering an issue that the whole staff pointed out as unsatisfactory,
we suggested hiring more physicians to increase fluency and speed of services
provided to achieve excellent quality levels.

Keywords: Health Management. Quality in Health Services. Perception.
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1. INTRODUCAO

Com a evolucgéo dos servicos em saude, pelo desenvolvimento das técnicas
e tecnologias usadas para melhorar e fazer prevalecer o bem estar da comunidade,
€ perceptivel que houve, no decorrer das décadas, a necessidade da especializacao
dos profissionais atuantes na sua area de gestao, ou seja, aqueles que administram
0s hospitais.

As organizacOes hospitalares que tém como funcao e responsabilidade a
promocao, reabilitacdo e prevencado da saude, passaram por diversas mudancgas
para se adequar as novas condicoes e exigéncias do mercado e daqueles que
procuravam por esses servicos. Hoje, tais entidades, sdo consideradas empresas
propriamente ditas e, por essa razdo, devem ser gerenciadas como tal (CHERUBIN;
SANTOS, 2002).

A administracdo hospitalar compreende “um conjunto de principios e
atividades que evolvem o planejamento, organizacao, direcdo e controle das acoes
praticadas por gestores de instituicbes de saude das redes publicas e privadas”
(BORBA; LISBOA, 2006, p. 32). Para tanto, necessita de profissionais aptos a
garantir que todos 0s processos realizados durante a prestacdo do servico sejam
executados de forma segura, produtiva e eficaz, assegurando a qualidade dos
servicos de saude.

Destarte, reconhece-se que a qualidade percebida por seus clientes
(pacientes, familiares e comunidade) com a qualidade ofertada é aspecto
influenciador do aumento da produtividade e da eficiéncia do hospital, resultando em
clientes satisfeitos (RAMSEOOK-MUNHURRUN; LUKEA-BHIWAJEE; NAIDOO,
2010). Avaliar a qualidade do servico prestado por estabelecimentos de saude tem
merecido atencao em nivel crescente, haja vista que é crescente o controle dos
custos nas instituicbes de saude e especialmente as cobrancas da populacédo
assistida, que cada vez mais é conhecedora de seus direitos de saude.
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Nesse contexto, objetiva-se identificar a percepcdo da qualidade nos
servicos de saude conforme gestores de hospital de Patos, Paraiba. A forma de
perceber a qualidade nos servicos fundamenta-se em elementos objetivos e
subjetivos (FADEL; REGIS FILHO, 2009).

2 A ORGANIZACAO HOSPITALAR

A instituicdo hospitalar deixou a pouco tempo de ser encarada como uma
entidade protetora dos menos favorecidos para se tornar um forte influenciador das
mudancas sociais, diante dos beneficios promovidos pela mesma (bem estar,
qualidade de vida). Como agora € detentora de uma infinidade de especialidades
médicas advindas da evolugdo da ciéncia e da tecnologia, deve ser entendida e
percebida com uma empresa/organizacdo como outra qualquer, que necessita de
uma administracdo eficiente para garantir que seus objetivos e fungdes sejam
alcancados satisfatoriamente (LINO; GONCALVES; FEITOSA, 2008; CHERUBIN;
SANTROS, 2002).

O hospital, segundo a Organizacao Mundial de Saude, tem quatro objetivos
ou pilares o quais devem desempenhar de forma otimizada e eficiente, séo eles:
prevenir a doenca; restaurar a saude; exercer fungdes educativas; e promover a
pesquisa (CHERUBIN; SANTOS, 2002). Segundo Santos (1998) a complexidade do
gerenciamento hospitalar encontra-se nos aspectos derivados da sua funcao e de
seus objetivos.

Em outras palavras, a complexidade dos procedimentos hospitalares e,
consequentemente, do seu gerenciamento se verifica tanto na atividade médica que
se estende no hospital, como no funcionamento de outros setores que poderiam
encontrar-se fora do estabelecimento, ja que a corporacao em foco conglomera ao
mesmo tempo atividades de hotelaria, farmacéuticas, de lavanderia e de alimentos e
bebidas (GONCALVES; ACHE, 1999).

Portanto, os profissionais que a constituem, sao de diferentes

especialidades, com diferentes funcdes, o que provoca um elevado grau de tensao
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dentro do hospital, aumentando sua complexidade - muitos destes agem de forma
individualista, pela autonomia - dificultando o cumprimento do propdsito hospitalar
mencionado anteriormente (SANTOS, 1998).

Segundo o autor citado, a organizacao hospitalar caracteriza-se por elevada
diferenciacdo e pobre integracdo entre as partes que a compdem, permeada de
natural tensdo entre os profissionais nela atuantes, o que traz substantivas
dificuldades ao administrador hospitalar que busca sua harmonizacao e equilibrio.
Nessa perspectiva, diante de tantas atividades e de um corpo profissional bem
diferenciado e especializado, se faz necessario a presenca de um érgao de
gerenciamento com profissionais capacitados para controlar todos os fatores e
processos hospitalares, como em qualquer outra empresa, dai a importancia da
administracdo hospitalar e do gestor hospitalar. Sob tal afirmativa, Cherubin; Santos
(2002, p. 105) ressaltam que “hoje [...] o hospital deve ser administrado como uma

empresa, embora de carater social’.

3 GESTAO HOSPITALAR

Borba; Lisboa (2006) destacam que a gestao/administracdo € responsavel
pela arquitetura do pensamento légico-administrativo que condiciona a obtencao dos
resultados técnico-funcionais, sendo um componente basilar da atividade humana e
o aliado indispensavel em todos os campos de atuacao.

Embora sejam concebidas tais afirmacdes, “ndo teve muita expressao até o
final do 1° milénio da era cristd” (CHERUBIN; SANTOS, 2002, p. 99), pois a
assisténcia hospitalar era realizada de forma amadora, sendo o responsavel pela
gestdo o fundador do hospital que, em geral, eram pessoas ricas € sem noc¢ao de
gerenciamento. Com o passar do tempo, percebe-se que essas instituicdes
passaram a ser mantidas pela caridade ou por entidades mantenedoras.

“A histéria dos hospitais demonstra-nos que nao havia condicbes de eles
serem administrados como uma organizacdao empresarial” (BORBA; LISBOA, 2006,

86
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 1 (1): 82-100, set./out. 2014.



Percepgéo de gestores hospitalares sobre a qualidade nos servigos de satde

p. 33). Até entdo, ndo havia o que, nem como administrar. Os procedimentos e 0s
recursos eram simples e o trabalho voluntario.

Ao passo que novas tecnologias, métodos e conhecimentos médicos foram
se desenvolvendo, passou-se a exigir de tais instituicobes de servicos em saude a
evolucao em seus procedimentos e assisténcia, para que pudessem acompanhar e
se adaptar a esse novo cenario. Diante de tal complexidade, foi premente que a
administracao dessas organizagdes também acompanhasse o0 processo evolutivo.
Foi com “[...] o aparecimento das escolas de administragcdo, o inicio das grandes
descobertas na atividade médica e o advento da enfermagem como atividade
profissional” que surgiu e fez surgir as bases para o desenvolvimento da gestdao nos
hospitais (CHERUBIN; SANTQOS, 2002, p. 104).

Logo, a gestao hospitalar representa “o conjunto de principios e atividades
gue envolvem o planejamento, organizacao, direcdo e controle das acdes praticadas
por gestores de instituicdes de saude das redes publicas e privadas” (BORBA;
LISBOA, 2006, p. 32), em outras palavras, sdo os principios da administracao
aplicados ao universo hospitalar. Pode-se afirmar, outrora, que a gestao hospitalar
auxilia a execucao e o controle de todas as atividades e procedimentos hospitalares,
da recepcéo a internacéo, se for o caso. Sua relevancia “dentro das organizagdes de
saude tem por intuito promover a integracdo do ensino-servico, visando a
reorientacdo da formacgao do profissional, assegurando uma abordagem integral do
processo de saude” (LINO; GONCALVES; FEITOSA, 2008, p. 8-9).

3.1 O ADMINISTRADOR HOSPITALAR

Segundo Chiavenato (2003, p. 11), a tarefa da administracéao é

[...] interpretar os objetivos propostos pela organizacado e
transforma-los em agcao organizacional por meio de
planejamento, organizacdo, direcdo e controle de todos os
esforgos realizados em todas as areas e em todos os niveis da
organizagao, a fim de alcangar tais objetivos da maneira mais
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adequada a situacdo e garantir a competitividade em um
mundo de negocios altamente concorrencial e complexo.

E sendo o hospital uma empresa propriamente dita, com responsabilidades
e fungbes especificas, carece de uma gestao eficaz e eficiente, como afirma Santos
(1998, p. 56) na seguinte expressao: “as organizacdes hospitalares, quer por suas
importancias comunitarias como prestadoras de servicos de saude, quer por suas
complexidades de operacbes, precisam e devem ser bem e adequadamente
administradas”.

O administrador deve, portanto, conter e dispor de conhecimento e técnicas,
para gerir uma organizacao de tao alta complexidade. Visto que, Mintzberg (1997
apud SANTOS, 1998, p. 52) relata ter "significativa suspeita de que administrar a
mais complicada corporacdo deve ser quase brincadeira de crianca quando
comparada a administracao de qualquer hospital". Para Borba; Lisboa (2006, p. 38)
‘0 administrador deve ser, antes de tudo, um ordenador das teorias de conducao
das realizacbes humanas”.

O administrador hospitalar deve agir com o0 mesmo empenho que 0s
gestores de outros tipos corporativos, buscando sempre produtividade, reducao de
custos, eficacia e eficiéncia nos procedimentos médicos e administrativos. Ele tem
fungdes junto a entidade mantenedora — fazer cumprir e cumprir o0 regulamento, as
regras e normas instituidas pela mesma quanto ao bom funcionamento do hospital,
prestar contas e elaborar o orcamento, promover as politicas de humanizacao e
sociais, entre outros - e ao hospital — aplicar os principios da administracao de forma
eficiente e produtiva, elaborar projetos, contratar e demitir profissionais quando
necessario e em acordo com a entidade mantenedora, zelar pela harmonia do corpo
hospitalar e de sua estrutura, promover e favorecer o desenvolvimento do pessoal e
do campo da pesquisa, cumprir com as obrigacdes junto aos clientes de salude e
com a propria comunidade, entre outros (CHERUBIN; SANTOS, 2002).

Para exercer o papel/funcdo, o gestor hospitalar deve ser capaz de
coordenar todos os procedimentos e pessoas de forma eficiente, para que a funcao
e missao do hospital sejam cumpridas. Além disso, ele deve proporcionar, motivar e
da oportunidades para que toda a equipe hospitalar possa se desenvolver, se
capacitar, inovar e trabalhar com mais fervor e entusiasmo (SEIXAS; MELO, 2004
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apud LINO; GONCALVES; FEITOSA, 2008). Ademais, Cherubin; Santos (2002, p.
119) relatam que a missao do gestor hospitalar “é traduzir na préatica, com a
perfeicdo plausivel, os postulados basicos da administracdo hospitalar’, que é
planejar, organizar, dirigir e controlar os recursos e procedimentos da prestacéo do
servico em saude agindo com razoabilidade e proporcionalidade durante suas
acOes. Ainda, os autores afirmam que para conseguir que esses objetivos sejam
alcancados, eles precisam ser profissionais especializados, indispensaveis,
auténticos, estarem a disposicdo dos funcionarios e dos clientes de saude e
prestarem um servico com qualidade.

Somam-se, ainda, os seguintes atributos, segundo Johnson; Schulz (1979
apud SANTOS, 1998, 64), o

[...] estabelecimento de objetivos e estratégias para fazer frente
as necessidades comunitarias e institucionais, bem como se
envolvem em politicas e procedimentos de implementacao.
Eles ajudam a estruturar os sistemas hospitalares e encorajam
a formacao de varios subsistemas. Eles sdo responsaveis em
ver que esses sistemas funcionem adequadamente. Nessa
conexdo, eles precisam de diversas habilidades de
integradores. Sua maior aspiracao é desenvolver um sistema
hospitalar eficaz no qual todos os componentes funcionam
como uma equipe para atender, em primeiro lugar, as
necessidades da comunidade, em segundo lugar, as
necessidades institucionais, e, em terceiro lugar, as
necessidades individuais do empregado, do médico e do
administrador.

Cherubin; Santos (2002) acrescentam ainda: formar e trabalhar em equipe,
encorajar e premiar as equipes hospitalares e obter colaboragdo, superar as
resisténcias, incentivar o ensino e a capacitacao e organizar todos os procedimentos
do servico, a fim de facilitar o bom funcionamento do hospital.

Pelo fato da organizagdo hospitalar lidar com a vida dos pacientes, dos
clientes de saude, € necessario que o gestor esteja apto para solucionar o0s
problemas que surgem ao longo do dia-a-dia da instituicdo, prezando sempre pela
qualidade nos servicos, o aumento da produtividade, eficiéncia e reducdo dos
custos, satisfazendo assim as necessidades dos usudrios (clientes internos e

externos) e da prépria comunidade. Necessidades e exigéncias que nao podem ser
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avaliadas como questionaveis, visto que, clientes inseguros podem escolher outro
local para o atendimento a saude.

Diante disso, o gestor deve sempre prezar pelas facilitacbes do escoamento
da producéao do servico, pela realizacéo eficiente das atividades de apoio para que,
assim, possa garantir a satisfacao do cliente de saude. Para tanto, o administrador
hospitalar deve utilizar-se de uma ferramenta primordial para o cumprimento desse

objetivo: a qualidade nos servigos de saude.

4 QUALIDADE NOS SERVICOS HOSPITALARES

Segundo Lemme (2005), a qualidade nos servigos hospitalares pode ser
desmembrada em duas vertentes para tornar mais facil a sua analise e
entendimento, sao elas: Qualidade técnica — aquela que é entendida e ofertada
pelos profissionais de saude; e Qualidade orientada para o cliente — € a qualidade
percebida pelo cliente de saude. Kliick et al. (2008) relatam que definir qualidade em
saude é complexo, visto que depende do ponto de vista de quem esta analisando.

Logo,

[...] a qualidade da assisténcia € avaliada pela conformidade ou
adequacao a um grupo de expectativas ou padrdes e esta nao
€ avaliada exclusivamente em termos técnicos ou da pratica
especifica da assisténcia, mas por um conjunto de fatores que
envolvem elementos individuais e coletivos no estabelecimento
deste juizo de valor (KLUCK et al, 2008, p. 99).

Hoje, para garantir que o seu servigo seja conhecido como de qualidade, os
hospitais devem padronizar, regulamentar e normatizar os procedimentos da
assisténcia a saude. Para tal, foi criado o Programa de Acreditacdo Hospitalar,
entendido como um “procedimento de avaliacdo dos recursos institucionais,
voluntario, periddico, reservado e sigiloso, que tende a garantir a qualidade da
assisténcia através de padrdes previamente aceitos” (FELDMAN; GATTO; CUNHA,
2005, p. 215).
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O controle da qualidade dos servigos hospitalares é a principal vantagem
competitiva na demanda atual por servicos de saude, seja no sistema publico SUS,
na saude complementar que engloba os seguros saudes, planos de saude e o0s
particulares. Um programa de qualidade a médio prazo ira causar impacto
principalmente na reducdo de custos financeiros, de realinhamento de pessoal, de
eliminacédo de desperdicios etc. (BERTELLI, 2009).

Para tanto, o hospital deve dar e manter o cuidado com a atencdo ao
usuario; precisa motivar, treinar e capacitar a equipe hospitalar para estarem sempre
a disposicdo dos clientes de saude e com condicbes técnicas e humanas que
encantem os usuarios, contribuindo para a imagem da organizacao; deve atentar
para a limpeza de todos os ambientes, para os tipos de comidas a serem servidas,
com os ruidos que podem vir a interferir na reabilitacao dos pacientes e, também,
carecem atentar com a apresentacao da conta hospitalar, a qual precisa vir correta e
prontamente, sem esperas. Hospitais preocupados com tais quesitos terdao em seus
processos, sistemas e procedimentos, a qualidade desejada por seus usuarios, e
consequentemente, irdo satisfazé-los e obterdo um diferencial competitivo e mais
participacdo no mercado (ARAUJO et al., 2007).

Tendo em vista tais principios, pode-se observar que a qualidade, como nas
demais empresas e organizagoes, deve estar presente dentro do hospital, para que
tais corporagdes consigam realizar e atingir, de forma eficaz e eficiente, sua funcéo
(promover e prevenir a saude, dar subsidios para a pesquisa e para a formacao em
saude), de forma confiavel, responsavel e segura (RAMSEOOK-MUNHURRUN;
LUKEA-BHIWAJEE; NAIDOO, 2010).

4.1 O PAPEL DO GESTOR HOSPITALAR NA PRESTACAO DE UM SERVIGCO DE
QUALIDADE

Segundo Berwick (1994 apud GURGEL JUNIOR; VIEIRA, 2002 p. 326),
quando se trata do papel do administrador nas instituicbes promotores de saude

para a ascensao de qualidade dentro das mesmas, relata que
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[...] a intervenc&o dos programas nao se faz diretamente sobre
o ato clinico, mas é fundamental nos processos administrativos
da organizacdo hospitalar e a gestao profissionalizada, para
que se alcance a qualidade nestes servicos. Os setores
administrativos (faturamento, contas médicas, almoxarifado), os
servicos de apoio logistico (lavanderia, transporte), enfim,
todas as areas da organizagao que garantem o funcionamento
dos setores operacionais € se comportam como
“amortecedores” seriam o0s objetos destes programas. Eles
impedem que os setores operacionais finalisticos desperdicem
seu tempo na resolucédo de problemas administrativos, que néo
é seu foco de trabalho, e se concentrem nas suas fungées com
melhores resultados.

Cherubin; Santos (2002, p. 122) expdem que “o hospital foi criado para servir
a comunidade em saude. Para cumprir este objetivo, o atendimento que o hospital
presta dever ser correto, rapido, personalizado, participativo e de baixo custo”, o que
s6 sera atingido se essa organizacao estiver preparada para essa fungao. Dai a
importancia do administrador hospitalar, ele garantird que tal fato se concretize, por
meio de suas habilidades técnicas e tedricas.

Para conseguir colocar em pratica a filosofia da qualidade dentro do
ambiente hospitalar, os autores supracitados ainda propéem duas condicoes basicas
que o administrador deve conseguir cumprir, sdo elas: o administrador deve cumprir
e fazer cumprir, de forma eficiente e produtiva, a missdo do hospital (prevenir e curar
a doencga, incentivar e proporcionar o ensino e a pesquisa); o administrador, para
colocar em pratica tais quesitos, deve inserir um sistema de gestdo de qualidade
confiavel e preciso, garantindo, com isso, a satisfacdo do cliente de saude, da
comunidade que o hospital esta inserido e da propria comunidade cientifica.

O processo de implantagdo da qualidade deve ser continuo e
frequentemente melhorado, além de ser dirigido e controlado por um administrador
competente, tendo em vista que “a prestagcdao de um servico de qualidade ndo é um
meio e sim um fim. Portanto, para o Administrador Hospitalar prestar um servico de
qualidade deve encarar essa missao como uma obrigacdo e uma necessidade”
(CHERUBIN; SANTOS, 2002, p. 122).
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5 METODOLOGIA

Pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado no municipio de Patos, sertdo da Paraiba, no Hospital Sdo Francisco
(HSF), centro de recuperacao da saude privado, o qual presta atendimento a uma
populacdo estimada em aproximadamente 100.674 mil habitantes, conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), além daquelas pessoas
de cidades circunvizinhas.

Portanto, o universo da pesquisa correspondeu aos quatro membros equipe
administrativa. Excluiram-se os funcionarios da instituicdo supracitada que nao
exerciam cargos de direcdo/administracdo. Os dados foram coletados, no més de
junho de 2010, com os gestores hospitalares, por meio de um questionario auto
aplicado, o qual possibilitou analisar a qualidade sob a 6tica dos mesmos.

O mencionado instrumento de coleta de dados contemplou questdes
referentes aos dados sociais e demograficos, além das questbes sobre qualidade,
detalhadas por seus indicadores (confiabilidade, tangibilidade, responsabilidade,
previsibilidade e empatia). Como pergunta final ou avaliacdo geral, se questionou
sobre o que o entrevistado achava que o hospital deveria ter/melhorar para que a
satisfacdo dos clientes fosse atingida. Esse questionamento possibilitou recolher
dados que ajudou nas sugestdes para a otimizacao da gestao da qualidade do HSF.

A andlise dos dados coletados foi feita por meio da estatistica descritiva
simples. Apesar dos empecilhos e limitacbes que a escolha dessa metodologia
trouxe como, por exemplo, a dificuldade na entrada e acesso ao diretor hospitalar e
a disposicao dele proprio em responderem o questionario, a autora desse trabalho,
julgou e considera que os métodos escolhidos foram favoraveis a obtencao dos
dados e informacbes pertinentes para responder a problematica posta em
questionamento.

O estudo, por sua vez, foi edificado em acordo com a resolucao 196/96, e
respeitou os principios basicos da bioética (BRASIL, 1996), tendo sido aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba por meio da
CAEE 0117.0.133.000-10.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, sdo apresentadas as questdes referentes ao perfil socio-
demogréafico da equipe administrativa do HSF. Logo, considerando o sexo dos
entrevistados foi possivel constatar que 75% eram homens. Este dado reflete, ainda,
a resisténcia em dar cargos gerenciais para as mulheres.

Quanto ao estado civil, 50% eram casados, 25% vilvos e 25% solteiros.
Referente a faixa etaria dos administradores, apontam a existéncia de uma divisdo
equilibrada pois 50% tinham entre 21 e 30 anos, proporcionando uma administracdo
mais jovial/atual. Por sua vez, 50% tinham mais de 41 anos, considerando-os como
mais experientes.

Sobre a escolaridade, a maior parte (75%) possuiam curso superior, 0 que
pode garantir um aporte mais eficiente para a tomada de decisdes, visto que serao
embasadas em procedimentos praticos e na contextualizacao teérica dos mesmos,
possibilitando o alcance da missdo hospitalar com mais qualidade.

Quanto a analise propriamente dita da qualidade ofertada pelo HSF na
opinido dos seus administradores, os resultados encontrados estdo expostos a
seqguir, pontuados pelos indicadores de Berry (1996) para um melhor e mais facil

entendimento dos quesitos trabalhados.

Confiabilidade

Sobre a avaliagdo da confiabilidade pela equipe administradora do hospital,
100% consideram-na como 6tima. Para Zeithaml; Parasuraman; Berry (1990). et al.,
confiabilidade € a forma, a credibilidade e a habilidade do corpo hospitalar durante a
abordagem e consulta. Destarte, percebe-se que todo o departamento considera

94
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 1 (1): 82-100, set./out. 2014.



Percepgéo de gestores hospitalares sobre a qualidade nos servigos de satde

que o desempenho das funcdes e a confianca dispensada por sua equipe foram e
sao alcancados de forma otimizada.

Tangibilidade

Os aspectos tangiveis, segundo o autor supracitado, designam o aspecto
fisico e a aparéncia do ambiente, dos equipamentos, do pessoal e do material de
comunicacao utilizados nos procedimentos e geracao dos servicos no hospital.
Sobre esse quesito, as respostas obtidas evidenciaram que 100% dos pesquisados
avaliaram-na como 6tima. Logo, os gestores acreditam que os aspectos tangiveis

estdo em excelentes estados de conservagao e sofisticagao.

Responsabilidade

A prontiddo do atendimento hospitalar € um quesito de fundamental
importancia para a avaliacdo final da qualidade entendida pelos usuarios. A
receptividade dos funcionarios, ou seja, a prontiddo e disposicdo da ajuda aos
clientes € uma das dimensbes da qualidade proposta por Zeithaml; Parasuraman;
Berry (1990). Logo, a preocupagédo da administragdo por esse indicador deve ter um
teor de cuidado, pois um cliente insatisfeito prejudica ao desempenho final da funcéo
hospitalar. Por sua vez, os administradores do HSF avaliaram que o tempo e
disponibilidade do atendimento e procedimentos tém um nivel 6timo (100%). Os
consumidores, a seu ver, ndo esperam muito para serem atendidos, que eles tém

uma resposta rapida as suas enfermidades e procura.

Previsibilidade

Para Berry (1996), as caracteristicas referentes a abordagem, a sutileza,
habilidade e a confianga transmitidas pelos funcionarios aos clientes de saude
compéem um importante indicador de qualidade, a previsibilidade, pois clientes
seguros e satisfeitos fidelizam-se mais rapidamente. Quando questionados sobre a
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simpatia e cordialidade (cortesia) de seus servicos, a gestores revelaram ser de alto
nivel - 100% como étimo, com elevado indice de simpatia, sutileza e cordialidade.

Ainda sobre o indicador previsibilidade, tendo em vista que, a eficacia como
atributo de qualidade hospitalar, discorre a respeito da habilidade de sua
administracdo em oferecer melhoria em saude, na capacidade do cuidado
dispensado (BORBA, 2006) e que, em outras palavras, a forma como os
procedimentos sado executados sao frutos da orientacdo que a administracédo fornece
(treinamento e capacitagdo), a qualidade nos servicos de salude devem ser
efetuados baseado em sua cultura, na forma como a administragcdo encara esse
quesito e como ela transmite para todos os funcionarios (ARAUJO; FIQUEIREDO;
FARIA, 2009, apud BORGES; COSTA; SOUSA, 2010).

Empatia

Um dos fundamentos para a efetivagdo da qualidade nos servicos é a
empatia que é a atencado individualizada, a customizacdo do servico ofertado, a
facilidade de acesso e a boa comunicacdo entre funcionario-cliente (FIGUEREDO,
2007). Constata-se que os gestores do HSF afirmam que ha um o6timo
(100%)tratamento pessoal/customizado, atendendo as necessidades e expectativas
individuais.

Tomando como finalidade a satisfagdo final dos clientes, é importante
observar que “nos cuidados de saude, a preocupacdo com a qualidade visa
melhorar a assisténcia ao paciente e as condi¢cdes técnicas de tratamento como
menor indice de permanéncia hospitalar, resultando em satisfagdo do usuario” e que
esses quesitos devem ser promovidos pela administracdo hospitalar (SANTOS,
2002 apud BORGES; COSTA; SOUSA, 2010, p. 167).

Avaliacao individual sobre qualidade dispensada
No que tange a avaliacdo da qualidade dispensada pelo hospital por parte

de sua administracdo, 100% dos entrevistados analisaram a qualidade geral

dispensada como sendo de nivel étimo. Como requisito de finalizacdo da entrevista
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proposta, a avaliacao geral questionou também sobre a opinido dos mesmos sobre o0
seguinte ponto: o que falta nesse hospital para a melhoria no atendimento ao cliente,

do recepcionista ao médico? As respostas estdo dispostas na tabela 1:

Tabela 1 - Distribuicédo referente a avaliagdo geral sobre o que falta no hospital para
a melhoria no atendimento pela perspectiva da administragéo.

O que falta na melhoria do atendimento ao cliente N %
Médicos mais humanizados e em maior nimero 0 0
Funcionarios simpaticos e bem remunerados 0 0
Atendimento mais rapido 4 100%
Estrutura fisica e equipamentos mais sofisticados 0 0
Uma diretoria com mais poder de decisdo e recursos para a 0 0
melhoria dos Procedimentos

Mais médicos e outras especialidades 0 0
Mais equipamentos sofisticados 0 0
Atendimento mais rapido; Estrutura fisica e equipamentos mais 0 0
sofisticados

N&ao responderam a questao 0 0
Total 4 100%

Na tabela, nota-se que a unica preocupagcdo desse setor € quanto a
agilidade do atendimento - 100%, ou seja, o Unico obstaculo que impossibilita a
otimizagdo do atendimento ao cliente visto pelos administradores, € a necessidade
de um atendimento mais rapido. Atender de modo diferenciado e humanizado as
pessoas certas, no tempo apropriado e justo, com o maior valor percebido, é uma
necessidade premente, assegurando o bem estar do usuario (McKENNA, 1992). De
fato, é imprescindivel que o HSF preocupe-se com a qualidade no atendimento, para
que este possa ser de exceléncia, visto que € primordial para fidelizar o cliente.

CONSIDERACOES FINAIS

O mundo mudou. Junto com ele mudou também as relagdes

mercadologicas, aumentou a concorréncia e o nivel de exigéncia dos clientes. Tal
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conjuntura influenciou, como observado, substancialmente nas relagbes dos
procedimentos em saude, visto que, o impacto desse novo cenério influenciou na
busca da otimizacado dos processos hospitalares a fim de satisfazer os clientes de
saulde e obter sucesso empresarial, sendo a empresa de saude publica ou privada.

O novo cenario traz um consumidor/cliente/usuario mais exigente,
preocupado com o seu bem-estar, com sua satisfacao de necessidades individuais e
coletivas, fato impetrado pelo sistema de qualidade proporcionado pelo hospital.

Discutiu-se aqui, a necessidade do estabelecimento da qualidade imperante
dentro das entidades promotoras de saude para que a satisfagdo do cliente seja
alcancada, para tanto, como foi observado, € necessario que exista um profissional
capaz de coordenar os sistemas auxiliares ou servicos de apoio da prestacédo de
servigco, de forma produtiva, motivadora, eficiente e com respostas rapidas: o
administrador hospitalar.

O administrador hospitalar deve primar pela satisfacdo de seus clientes,
devendo desempenhar suas funcbes de forma segura, confiavel, para que o
atendimento médico-hospitalar possa ser realizado satisfatoriamente. Diante dos
dados apresentados, pode-se perceber que a administracdo do HSF, tem
capacidade e habilidade tedrico para proporcionar um atendimento e um servico de
qualidade para seus clientes de saude, fato que foi encontrado através da analise
dos dados (a equipe administradora hospitalar, verificou que desempenha a
qualidade hospitalar em todos os seus ambitos de servigos).

No entanto, verificou-se, também, que uma questdo chave para o alcance da
qualidade: o atendimento mais rapido aos usuarios deixou um pouco a desejar para
0s mesmos. Para auxiliar na busca de solug¢des para esse questionamento, sugere-
se, além da melhoria continua e da utilizacao cada vez mais eficaz das ferramentas
da gestao da qualidade, a contratagdo de mais médicos para escoar a produg¢ao dos
servicos resultando em atendimento mais rapido e satisfatério.

Agindo assim, a entidade promotora de saude, por meio de seu gestor, tera
um servico de qualidade, satisfazendo os usuarios, diminuindo desperdicios e

custos, mantendo-se competitivo em um mercado turbulento.
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