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RESUMO: O artigo tem como objetivo analisar a satisfagéo e expectativas dos usuarios
pelos servicos de saude ofertados por um Hospital do municipio de Matinhos, no
Estado do Parand, buscando avalia-lo com base na Triade Donabediana: estrutura,
processo e resultado. A revisao de literatura contou com a mobilizacdo do quadro
tedrico acerca do tema satisfacdo do usuario e qualidade no servico de saude e na
Triade Donabediana. A metodologia utilizada baseou-se numa abordagem qualitativa-
quantitativa com base no referencial tedrico. A coleta de dados deu-se mediante
aplicacao de questionario com os usuarios, bem como a realizagdo de entrevista
semiestruturada com o administrador do hospital. A realizacdo da coleta de dados
mediante a aplicacdo de questionario para com os usuarios do servigo de saude
do hospital, nos periodos de agosto de 2015 a dezembro de 2015. Apds a analise
de dados, verificou-se a necessidade de trazer a fala da gestdo para que ambos
tivessem o direito de manifestacéo. A entrevista semiestruturada foi realizada com a
diregao do hospital municipal no ano de 2017. A partir da avaliagdo das expectativas
dos pacientes e da percepcao do administrador do hospital buscou-se compreender
a estrutura do sistema organizacional e quais sdo os limites dessa estrutura. Com
os resultados obtidos o estudo revela que a maioria considera bom o nivel de
atendimento do hospital como um todo. No entanto, a analise dos dados demonstra
que os usuarios verificam a necessidade de melhoria na qualidade do atendimento ao
usuario, na estrutura fisica, nos equipamentos, na informatizagcao dos dados e por fim,
na contratacdo de mais profissionais. A satisfacdo do usuario é de extrema importancia
para o planejamento dos servigos desenvolvidos na unidade de atendimento e para
futuras acdes relacionadas a saude do municipio.
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1 INTRODUGAO

A discussdo sobre a satisfacdo dos usuarios esta presente desde a criacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal Brasileira,
em 1988. As pesquisas de satisfacdo comecaram a ter forga a partir da metade da
década de 1990, com o maior controle do governo sobre o SUS e maior participagao
da populagéo nas decisées (BRASIL, 1990).

Com a utilizacdo das ferramentas, ha possibilidade de se visualizar
informacdes sobre a saude, trazendo um panorama de cada ente federativo, baseado
em quantidade de servigos utilizados pelos usuarios.

Para a obtencado de informagdes dos usuarios-cidadaos existe uma
gama de instrumentos disponiveis, que inclui livros e caixas de
sugestdes, centrais telefonicas de atendimento, utilizacdo da Internet
para recebimento de reclamacdes, sugestdes e elogios sobre os
servigos publicos, pesquisas de satisfagao com maior precisao e outras
formas mais abrangentes de consulta aos cidadaos. (Brasil, 2001, p.6).

A falta de gestores preparados, estrutura fisica limitada e quadro deficitario
de profissionais da saude sao problemas enfrentados pela populagdo e pela
gestdo publica da saude. Portanto, as pesquisas de satisfacdo buscam verificar
sobre a qualidade dos servigos prestados pelas instituigdes publicas, avaliando se
o atendimento foi satisfatério e humanizado em todo processo. Sendo assim, esse
estudo esta relacionado a satisfacdo e a expectativa que o usuario teve em relacao
aos servigos prestados pelo hospital publico no municipio de Matinhos — PR.

A regiao do Litoral do Parana € composta por sete municipios: Antonina,
Morretes, Paranagua, Pontal do Parana, Matinhos, Guaratuba e Guaraquecaba.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o
municipio de Matinhos tem a populagdo estimada em 2017 de 33.450 habitantes,
ficando a uma distancia de 48 km de Paranagua e aproximadamente 110 km de
Curitiba, capital do Estado do Parana. Matinhos é considerado ponto turistico devido as
suas belas praias, havendo um aumento da populagédo em épocas sazonais, surgindo
maiores demandas em diversos servigos, entre eles esta a busca pelo atendimento
hospitalar em caso de incidentes. Procurando compreender a realidade dos servigos
prestados para os usuarios e a visao do administrador da instituicdo hospitalar, o artigo
teve como objetivo analisar a satisfacdo e expectativas dos usuarios pelos servigos de
saude ofertados em um Hospital localizado no municipio de Matinhos, no Estado do
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Parana, buscando avalia-lo com base em estrutura, processo e resultado, pautado na
Triade Donabediana.

O municipio de Matinhos de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude CNES (2018), conta com um hospital geral que
possui trés ramos de atividades: O Ambulatorial, que compreende o atendimento a
atengao basica, tendo por como a gestdo municipal. O ambulatorial, atendendo a
média complexidade, gestdo Estadual e por fim, a Hospitalar, que atende a média
complexidade e tem-se por gestéo a estadual. De acordo com o relatorio anual (2017),
a justificativa para a dupla gestao esta no consorcio realizado entre o municipal com
o SAMU com os municipios do litoral, e juntamente com o Estado na administragéo
publica do hospital, principalmente nas operacdes verao inicio e final do ano, com o
Estado fornecendo méo de obra, equipamentos e materiais hospitalares.

O artigo esta estruturado em cinco segdes. A primeira se¢ao € a introducgéo e
problematica. A segunda sec¢é&o a construgao do referencial teorico. A terceira segao os
aspectos metodoldgicos, coleta de dados e analise dos dados pautada na utilizag&o
parcial da Triade Donabediana. A quarta se¢ao apresenta a analise dos resultados da
pesquisa, buscando atentar-se a problematica dos atores envolvidos e compreender
a estrutura do sistema organizacional. Por fim, as consideragdes finais e propostas de
pesquisas futuras.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ADMINISTRACAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

No Brasil, através de lutas do movimento sanitario, foi desenvolvido o Sistema
Unico de Saude (SUS), tendo a finalidade de facilitar o atendimento de satde, como
afirma Roncalli (2003, p. 28),

O atual modelo de prestagdo de servicos de saude do Brasil,
corporificado no Sistema Unico de Saude (SUS) é resultado de
um processo histérico de lutas do Movimento Sanitario Brasileiro,
intensificado a partir dos anos 1970 e 1980 em consonancia com as
lutas pelo processo de redemocratizagcao da sociedade brasileira.

O SUS, é considerado um dos maiores e mais complexos sistemas de saude
publica, garantindo o acesso gratuito em seu contexto desde o simples atendimento
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até o mais complexo.

Com a sua criagao, o SUS proporcionou o0 acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagao. A atencao integral a saude, e ndo
somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos
os brasileiros, desde a gestagéo e por toda a vida, com foco na saude
com qualidade de vida, visando a prevengao e a promogao da saude.
(Ministério da Saude, 2018).

Na Constituicdo Federal de 1988, esta explicita a criagdo de um sistema
de saude estruturado, tendo como base a descentralizagdo e o fortalecimento do
poder municipal, além de estabelecer a participagdo da sociedade organizada na
administracao do setor saude e o controle social por meio dos Conselhos e Conferéncias
Municipais de Saude, visando a formulagao, implantacéo, controle e avaliagdo das
politicas de saude (Brasil, 1988).

No ano de 1990, a publicacéo das leis 8.080/90 e 8.142/90 institucionalizaram
e regulamentaram a participagdo popular e o controle social na gestdo da saude,
tendo como instancias legalmente instituidas as Conferéncias e os Conselhos de
Saude. As diretrizes do novo sistema de saude serviram de base para estruturar as
mudancas necessarias no sistema de saude, favorecendo a descentralizacdo das
acgdes, de forma que cada municipio passasse a gerir as agdes em saude conforme
as necessidades locais.

Outro aspecto a ser visto é a questao da importancia da informatizagdo nos
hospitais para amenizar os conflitos em relagdo ao atendimento, como relata Junior
(2007 p, 662):

A ineficiéncia da informatizagao representa um 6nus operacional para
a instituicdo, ja que os sistemas de registros manuais demandam
um elevado custo e grande trabalho de manutengéo. Deficiéncias
como registros ilegiveis, multiplicidade de pastas e de critérios de
arquivamento, dificuldade de acesso, fragilidade do papel, perdas
frequentes de informacgoes, falta de padronizagédo e dificuldades de
efetuar buscas e pesquisas sdo algumas das questdes que poderiam
ser minimizadas com o aprimoramento da informatizagao.

A gestao de um hospital € complexa, apresenta sempre novos desafios para a
oferta de servigos com qualidade para a sociedade. Os processos ocorridos durante o
atendimento do usuario necessitam de uma avaliagdo. Essa preocupacao em avaliar
0s servigos e o sistema de saude esta presente desde a implantagao do SUS, fazendo
com que gestores locais busquem por meio de instrumentos adequados o auxilio na
avaliagao do sistema de saude.

GESTUS, Matinhos, v. 2,2019
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No entanto, a sistematizacédo dessa avaliacdo, a possibilidade de
comparar os resultados dessa avaliagdo com indicadores desejados,
e até mesmo sua implantagéo pratica, sdo pontos mais recentes em
nossa realidade. (MALIK; SCHIESARI, 1998, pag.8).

Na secédo a seguir abordar-se-a a satisfacdo do usuario em saude e o enfoque
da gestao da qualidade.

2.2 ASATISFAGAO DO USUARIO EM SAUDE PUBLICA - O ENFOQUE NA GESTAO
DA QUALIDADE

A satisfacdo dos usuarios apresenta indicadores que avaliam os servigos de
saude, podendo utilizar de termos como expectativas e percepgao que 0s usuarios
tiveram sobre os servicos recebidos. Os estudos sobre a satisfacdo do usuario sao
importantes, pois avaliam a “qualidade dos servicos de saude, sob a sua dtica,
fornecendo subsidios para aqueles que administram tais servicos e para a equipe que
presta os cuidados, possibilitando a superacao das limitagdes detectadas” (ROBLES;
GROSSEMAN; BOSCO, 2008, p. 44).

Para Sisson et al. (2011), a perspectiva do usuario, abordada por meio de
sua satisfagéo, implica um julgamento sobre as caracteristicas dos servigos e fornece
informacéao essencial para completar e equilibrar a qualidade da atengao direcionada.

Dentre as ferramentas de pesquisa de satisfacdo existentes, esta a triade
de Donabediana, que possui conceitos e indicadores da qualidade e limitagcbes em
relacdo aos servigos de saude. Os trés aspectos principais sao: Estrutura, Processo
e Resultado para se chegar a alternativas e alcangar a qualidade na prestagao de
servico de saude. A utilizacado da Triade Donabediana tem como fim expor a qualidade
na prestagao de servigos, a partir da percepcao dos pacientes e profissionais da area
da saude.

Segundo Kleinubing (2017, p.18), para compreender a Triade Donabediana
(1978), os elementos que subsidiam a avaliagdo da qualidade com a determinagao
do grau de sucesso, sdo: estrutura, processo e resultado. A estrutura que inclui
acessibilidade, amplitude de servicos prestados, definicdo da populacdo assistida
e continuidade do cuidado. A estrutura refere-se aos recursos da assisténcia,
envolvendo area fisica, recursos materiais, humanos, sistemas de informacido e
sistemas normativos técnicos e administrativos (DONABEDIAN, 1980). A estrutura
compreende os recursos materiais € humanos disponiveis no servigo, assim como
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sua propria estrutura organizacional (ASSUNCAO; SANTOS; GIGANTE, 2001).

Quanto ao Processo, refere-se as atividades que envolvem a utilizacdo dos
recursos (DONABEDIAN, 1980). A avaliagdo do processo analisa o que acontece
com o usuario, visto que na estrutura devem ser fornecidos os insumos basicos e o
conteudo técnico. No processo ocorre a interface entre o usuario, a instituicdo e os
profissionais. O processo engloba o que de fato esta sendo feito em termos de manejo
dos problemas apresentados pelos pacientes (ASSUNCAO; SANTOS; GIGANTE,
2001).

O resultado é a consequéncia da atengcdo ou mesmo da falta desta atencao
e ainda de quem esta recebendo ou deixando de recebé-la (DONABEDIAN, 1980). O
resultado significa o efeito dos cuidados no estado de saude dos pacientes, resultante
da interagéo desses com o servico (ASSUNCAOQ; SANTOS; GIGANTE, 2001).

Para cada componente relacionado a triade de Donabediana, observa-se
um conjunto de indicadores que retratem a realidade a ser avaliada. Indicadores de
qualidade sao ferramentas basicas para o gerenciamento do sistema organizacional
e podem ser definidos como uma unidade de analise, quantitativa ou qualitativa,
que monitora e avalia a qualidade das ac¢bes planejadas e executadas relativas a
assisténcia e as atividades de um servico (MORAES, 1994).

Segundo Silva, Rodovalho (2013, p.7), os indicadores s&o analisados sob a
otica de sete atributos de cuidados de saude. Donabedian (1990) estabeleceu estes
sete pilares como forma de ampliar o conceito complexo de qualidade. Os atributos
sao:

Quadro 1 — Sete Pilares da Qualidade de Donabedian

Pilares Conceitos
Efeito potencial definido pela capacidade de proporcionar um atendimento
Eficacia exemplar com o intuito de alcancar a melhoria das condigdes de saude e bem-

estar do individuo.

Efetividade Efeito real obtido no contexto existente.

Eficiéncia Grau maximo de cuidado efetivo obtido ao menor custo possivel.

Cuidado efetivo obtido através da relagéo custo e beneficio mais favoravel, ou
Otimizagdo  seja, € o balanceamento mais vantajoso de custo e beneficio em que o beneficio
é elevado ao maximo em relacao ao seu custo econémico.

Sinénimo de adaptacao dos cuidados as preferéncias e expectativas do paciente.
Aceitabilidade Este conceito relaciona-se com a efetividade, custo e beneficio e efeitos do
tratamento relagdo médico-paciente.

Legitimidade Conformidade com as preferéncias sociais.

Imparcialidade na distribuicdo do cuidado e de seus efeitos sobre a saude. E
Equidade parte daquilo que torna o cuidado aceitavel para os individuos e legitimo para a
sociedade.

Fonte: Autoras, 2018 (Adaptado de DONABEDIAN, 1990)
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O surgimento dos 7 pilares da qualidade da Triade Donabediana como
ferramenta de avaliacdo, realiza grandes mudancgas na area da saude, fazendo com
que tenha mais preocupacao com a melhora do paciente e com a visibilidade das
instituicdbes perante a sociedade, além de terem encorajado muitos profissionais a
refletir sobre as praticas do setor e melhorar sua prestacao de servigos.

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

A metodologia utilizada para a construcdo do artigo tem embasamento na
pesquisa qualitativa e quantitativa, com base no referencial teérico. Para Godoy
(1995, p. 58), que descreve as diferengas entre os métodos quantitativo e qualitativo:

Num estudo quantitativo, o pesquisador conduz seu trabalho a
partir de um plano estabelecido a priori, com hipoteses claramente
especificadas e variaveis operacionalmente definidas. Preocupa-se
com a medigéo objetiva e com a quantificagdo dos resultados. Busca
a precisao, evitando distorgbes na etapa de analise e interpretagao
dos dados, garantindo assim uma margem de seguranga em relacao
as inferéncias obtidas. De maneira diversa, a pesquisa qualitativa nao
procura enumerar e/ou medir eventos estudados. Parte de questdes ou
focos de interesse amplo, que vao se definindo a medida que o estudo
se desenvolve. Envolve a obtengao de dados descritivos sobre pessoas,
lugares, processos interativos pelo contato direto do pesquisador com
a situagao estudada, procurando compreender os fendmenos segundo
a perspectiva dos participantes da situagao de estudo.

De acordo com Piovesan, Temporini, (1995) o método de estudo exploratorio
tem a vantagem de permitir ao pesquisador alcangar os aspectos quantitativos das
informagdes obtidas, e posteriormente quantifica-los em varias etapas através de um
trabalho harmdnico e coordenado. Na secgao seguinte, serdo apontados os principais
resultados e discussdes da pesquisa.

A realizacdo da coleta de dados mediante a aplicagao de questionario para
com os usuarios do servigo de saude do hospital, nos periodos de agosto de 2015 a
dezembro de 2015. A amostra para coleta de dados junto aos usuarios foi do tipo nao
probabilistica e ocorreu por acesso, totalizando-se 100 questionarios aplicados. Apos
a analise de dados, verificou-se a necessidade de trazer a fala da gestao para que
ambos tivessem o direito de manifestacao. A entrevista semiestruturada foi realizada
com a diregao do hospital municipal no ano de 2017, totalizando uma entrevista.

Assim, a coleta de dados deu-se por meio de dados primarios, mediante a
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aplicagao de questionario com os usuarios, arealizagao de entrevistas semiestruturadas

com o administrador a partir da abordagem tedrica da Triade Donabediana, conforme
quadro a sequir:

Quadro 2 — Matriz Teérico-Metodologica

Pilares Elementos pesquisados Coleta de dados Analise dos dados
Recursos da assisténcia (fisica, » -
recursos materiais, humanos, Analise descritiva dos
sistemas de informacéao e Questionario questionarios

Estrutura  sistemas normativos técnicos e Entrevista

e administrativos) Aspectos semiestruturada Analise de contelido

fisicos; Equipamentos
Disposicao e localizagéo.

Tempo de atendimento Questionario Analise descritiva dos
Processo P ) e Entrevista questionarios

Forma de atendimento semiestruturada Analise de contetido

Efeito dos cuidados no estado - Analise descritiva dos

de saude dos pacientes, Questionario Uestionarios
Resultado . = e Entrevista q

resultante da interagao desses semiestruturada o .

com o servico Anélise de conteudo

Fonte: Autoras, 2018 (Adaptado de DONABEDIAN,1980)

Tomou-se como base essa triade, visto que buscou-se expor a qualidade
da prestacao de servigos sob a expectativa dos pacientes e a percepgao do gestor
da area da saude do hospital pesquisado. A analise dos dados deu-se de forma
descritiva, junto aos questionarios aplicados e analise do conteudo das entrevistas
conforme matriz tedrico-metodoldgica do quadro 1, pautada na analise da estrutura,
processo e resultados, conforme roteiro de entrevista e questionarios aplicados que
sdo apresentados no apéndice 1 e 2.

4 RESULTADOS

4.1 SATISFACAO E EXPECTATIVAS DOS USUARIOS DE SERVIGCO DE SAUDE DE
UM HOSPITAL DE MATINHOS

A avaliacao dos servigos de saude envolve a coleta sistematica de informacéao
sobre as atividades, caracteristicas e resultados dos programas, recursos humanos
e produtos a disposicao de pessoas especificas, para reduzir incertezas, aumentar a
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efetividade e tomar decisdes em relacdo ao que esses programas estao realizando e
qual o seu impacto em uma determinada realidade. Existem diversas ferramentas de
pesquisa de satisfacao. Para fins dessa pesquisa utilizou-se a Triade de Donabedian
(1980), que possui conceitos e indicadores da qualidade, contendo trés aspectos
principais: Estrutura, Processo e Resultado para se chegar a alternativas de se
alcancgar qualidade na prestacéo de servigco de saude.

No que se refere ao perfil dos usuarios entrevistados com base na Triade
Donabediana (1980), foram aplicados 100 questionarios com os usuarios, sendo 60 do
género feminino e 40 do sexo masculino. A faixa etaria que mais procura os servigos
do hospital, totalizando 25% foi com idade de 26 a 35 anos, na sequéncia com 22% a
idade entre 18 a 25 anos, com 18% entre 46 a 55 anos idade, 17% entre 36 a 45 anos,
13% acima de 55 anos, e, por fim, 5% da populagao usuaria sdo menores de 18 anos.

Quanto a escolaridade, a pesquisa demonstrou que: 28% dos usuarios
possuem apenas o0 ensino fundamental incompleto, 24% possuem o ensino médio
completo, 19% possuem o ensino superior incompleto, e 11% o ensino fundamental
completo, 5% possuem o ensino médio incompleto, e por fim, os entrevistados com
4% com o ensino superior completo. Verificou-se que 9% nao possuem escolaridade.

O estado civil dos pesquisados corresponde a 44% casados, 37% solteiros,
9% divorciado, 6% viuvo e 4% outro. Em relagao a residéncia dos usuarios obtivemos
como resultado que 94% sao residentes no municipio de Matinhos, ja 6% caracterizado
como outro foi relatado pelos pesquisados por residirem em municipios proximos como
Guaratuba e Pontal do Parana, pois o hospital atende os usuarios de outros municipios
qgue vém para Matinhos curtir as belas praias nas férias. Quando questionados sobre
o emprego formal, 58% afirmaram que trabalham na area urbana e 42% no momento
estdo desempregados ou sao aposentados.

4.2 SATISFACAO QUANTO A ESTRUTURA DO HOSPITAL PESQUISADO

Quanto a estrutura do Hospital, envolvendo area fisica, recursos materiais,
humanos, sistemas de informacéo entre outros, verificou-se que pela pesquisa junto
aos usuarios do hospital pesquisado que:
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Grafico 1 — Matriz Teérico-Metodoldgica
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

No grafico 1, a questdo abordada acerca do ambiente fisico do Hospital
pesquisado demonstra ser negativa por parte dos entrevistados com 42% e 22% dos
usuarios que responderam ser regular e ruim, respectivamente, 25% classificaram
como sendo boa a estrutura do hospital, ja 3% consideram étimo e 8% consideram
péssimos, pois 0s equipamentos sado velhos, paredes descascando entre outros
problemas.

No grafico 2 analisou-se se o hospital possui instalagbes e equipamentos
modernos, sendo destacados:

Grafico 2 — O hospital tem instalacdes e equipamentos modernos?

89% ®Sim
Nao
B Nao responderam

- —

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015
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No grafico 02, apenas 8% dos usuarios consideram as instalagbes e
equipamentos modernos, os demais 89% n&o consideram as instalagbes e
equipamentos como sendo ferramentas modernas e 3% nao quiseram responder.

No que refere ao grafico 3 questionou-se como o usuario visualiza o ambiente
hospitalar quanto a limpeza, verificou-se:

Grafico 3 — Como vocé visualiza o ambiente hospitalar sobre a limpeza
(quarto, banheiro, corredores, recepgéo, salas de espera, consultérios, etc)?

42% B Muito Bom
34% ®Bom
m Regular
B Ruim
70, 10% 4
o 3%
. H ==

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

No grafico 3, quanto ao ambiente hospitalar estar adequado e organizado
para o atendimento ao usuario tém-se os seguintes resultados: 7% considera muito
boa a limpeza do hospital, 34% afirma estar boa, 42% alegam estar regular, mas
10% acham ruim, 4% péssimo e 3% nao quiseram responder. Assim, 41% considera
muito bom e bom e 59% regular, ruim, péssimo e nao respondeu. Portanto, com uma
avaliagao mais negativa do ambiente e limpeza do hospital.

No grafico 4, ainda com relagéo a avaliagao da estrutura, verificou-se:
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Grafico 4 — O hospital é bem sinalizado, para vocé encontrar o local
onde precisa, como saidas, entradas, salas de consultérios, etc?

55% =Sim
42% " Nao

Nao Responderam
|

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

O gréfico 4 demonstra que 55% afirmam que o hospital € bem sinalizado e ha
uma visao clara das saidas, entradas e consultorios e 42% dizem que nao, sendo que
3% néao responderam.

A expectativa dos usuarios quanto a estrutura do hospital € ainda mais
negativa do que positiva, principalmente quanto ao ambiente fisico e instalacbes e
equipamentos. A secao a seguir apresenta a expectativa dos usuarios quanto aos
processos do hospital pesquisado.

4.3 SATISFACAO QUANTO AOS PROCESSOS DO HOSPITAL PESQUISADO

No que se refere aos processos pesquisados destacam-se os elementos que
englobam os usuarios, profissionais e a instituigao, verificando sobre o gerenciamento
do tempo realizado no hospital. No grafico 6 avaliou-se o tempo de atendimento da
recepgao:
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Grafico 5 — Quanto tempo demorou para ser atendido na recepgao?

55% ® Menos de 10 minutos

®De 10 a 20 minutos
33% ® 30 minutos
B 50 minutos
® Mais de 1:00 hrs
5% 5% 20
N N ..

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

O gréafico 5 demonstra quanto ao tempo de atendimento da recepgao que:
55% dos usuarios afirmaram que demorou menos de 10 minutos, 33% de 10 a 20
minutos, 5% de 30 minutos, 5% de 50 minutos e 2% mais de 1:00h. Dessa forma, o
tempo de atendimento na recepc¢ao € um aspecto positivo do atendimento do hospital,
principalmente quando comparado a outras pesquisas.

No grafico 6 avaliou-se o tempo de atendimento da triagem:

Grafico 6 — Quanto tempo demorou para ser atendido na triagem?

® Menos de 10 minutos
41% ®De 10 a 20 minutos
31% ¥ 30 minutos

® 50 minutos
18% ¥ QOutro: 1h:30
9%
I

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

O gréafico 6 avaliou quanto ao tempo para ser atendido na triagem: 41% dos
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usuarios responderam que de 10 a 20 minutos, 31% de 30 minutos, 18% relataram
que demorou menos de 10 minutos, 9% de 50 minutos e 1% outro caracteriza que
houve mais demora ainda no atendimento.

O grafico 7 apresenta o tempo de atendimento no consultorio:

Grafico 7 — Quanto tempo demorou para ser atendido no consultério médico?

o ® Menos de 10 minutos
26% 229, De 10 a 20 minutos
0 ® 30 minutos

® 50 minutos
17% . 18% = Mais de 1:00 h
/o Nao Responderam

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

No grafico 7, com relagcdo ao tempo para o atendimento no consultorio
medico destacam os usuarios: 17% responderam menos de 10 minutos, 26% de 10
a 20 minutos, 23% 30 minutos, 15% 50 minutos e 18% mais de uma hora e 1% néao
respondeu. Assim, 66% responderam ter esperado até 30 minutos, o que demonstra
que o hospital tem atendido as resolugdes 2.077 e 2.079 do Conselho Federal de
Medicina que define o tempo de até duas horas para o paciente a ser atendido em
emergéncia e UPAS.

No que se refere ao grafico 8 verificou-se o tempo de atendimento pela equipe
de enfermagem apdés diagndstico:
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Grafico 8 — Quanto tempo demorou para ser atendido pela
equipe de enfermagem, apés o diagnéstico do médico?
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

No Grafico 8, em relagédo ao tempo de atendimento pela equipe de enfermagem
pode-se perceber: foi realizado em menos de 10 minutos para 42% dos usuarios, de
10 a 20 minutos para 21%, de 30 minutos para 18%, de 50 minutos para 2%, mais de
uma hora para 15% dos usuarios caracterizando a demora para além de uma hora e
2 % nao responderam.

O gréafico 9 apresenta as expectativas e opinido dos usuarios quanto a
obtencao de informagdes sobre seu estado de saude:

Grafico 9 — Vocé teve informagodes e esclarecimentos sobre o seu estado de saude?

70% =Sim
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®Nao Responderam
25%

m -
e

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

No grafico 9, foi perguntado ao usuario se ele obteve informagdes e
esclarecimentos sobre o seu estado de saude: 70% afirmam que sim, e 25% n&o
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tiveram informagdes sobre a sua saude, demonstrando que a maioria dos usuarios
pesquisados considera que obteve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado
de saude e, apenas, 5% nao responderam.

A secgdo a seguir apresenta a satisfagdo dos usuarios quanto aos resultados
da utilizacado do hospital pesquisado.

4.4 SATISFACAO QUANTO AOS RESULTADOS DO HOSPITAL PESQUISADO

Quanto aos resultados obtidos no transcurso da pesquisa verifica-se que os
usuarios foram questionados sobre a prestacdo do servico do hospital, verificando
se o0 atendimento prestado pelos profissionais com os pacientes até o término do
procedimento foi adequado ou ndo. O grafico 10 apresenta se o atendimento da
recepcao foi adequado:

Grafico 10 — O atendimento da recepcéao foi:

Otimo
60% B Bom

® Regular

B Ruim
27% mPéssimo

0
8% 2% 3%
— —

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

O grafico 10 destaca que quanto ao atendimento prestado pela recepgéo:
60% dos usuarios pesquisados afirmaram que foi bom, 27% acham que foi regular,
8% dos usuarios descrevem que foi 6timo, 3% péssimo e 2% ruim. Amaioria considera
o atendimento bom e 6timo, totalizando 68%.

O gréfico 11 apresenta como foi o atendimento pela equipe de triagem no
hospital pesquisado:
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Grafico 11 — O atendimento da equipe de triagem foi:

56% Otimo
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

O grafico 11 destaca a satisfagdo do atendimento da equipe de Triagem: 56%
considera-o bom, 30% regular, 7% 6timo, 6% ruim e 1%péssimo. Conclui-se que 63%
dos usuarios pesquisados consideram o atendimento bom e 6timo.

O grafico 12 apresenta como foi o atendimento do médico no hospital
pesquisado:

Grafico 12 — O atendimento do médico foi:
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

No grafico 12, no que se refere ao atendimento do médico no hospital destaca-
se que ele foi considerado bom para 51% dos usuarios pesquisados, 6% 6timo, 29%
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regular, 7% ruim e 7% péssimo. Assim, o atendimento médico também foi considerado
positivo para a maioria, 57% dos usuarios, embora em menor percentual do que o
atendimento da recepgao e da triagem.

No grafico 13 observa-se o atendimento da equipe de enfermagem:

Grafico 13 — O atendimento da equipe de enfermagem foi:
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

Grafico 13, quanto ao atendimento da equipe de enfermagem verificou-se
que grande parte dos usuarios pesquisados estdo satisfeitos, sendo que 52% dos
pacientes classificaram como bom o atendimento recebido, 13% como 6timo, 26%
regular, 4 % como ruim, principalmente pela falta de atengéo para com os pacientes e
5% néao responderam.

No que se refere ao grafico 14 avaliou-se se o problema do usuario foi resolvido
apo6s atendimento no hospital:
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Grafico 14 — Seu problema de saude foi resolvido (relacionado
a doenca e feito encaminhamento apés o atendimento)?

80% HSim

20%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

Grafico 14, sobre a resolugcdo do problema de saude dos usuarios apés o
atendimento verifica-se: 80% dos usuarios pesquisados afirmaram que sim e os
casos que nao foram resolvidos computaram 20%.

No grafico 15 buscou-se classificar o tempo de espera na opinido e expectativa
do usuario pesquisado:

Grafico 15 — Como vocé classifica o tempo de espera do atendimento no processo todo?
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015
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No grafico 15, no que se refere a como o usuario classifica o tempo de
espera do atendimento como um todo observa-se: 35% afirmam que esta regular,
32% esta bom, 19% esta ruim, 4% o6timo e outros 4% consideram péssimo e 6%
nao responderam. Assim, 63% consideram o atendimento regular, ruim ou péssimo,
destacando uma fragilidade do hospital. Todavia, quando os usuarios pesquisados
apresentaram o tempo de atendimento na avaliacdo dos processos na sec¢ao 4.2
verificou-se que o tempo de espera € o exigido pelo Conselho Federal de Medicina
e foi avaliado de maneira positiva pelos pesquisados, demonstrando contradigdo nas
respostas.

No que se refere ao grafico 16 e as atitudes dos usuarios em casos de mau
atendimento no hospital:

Grafico 16 — Quando vocé nao é bem atendido no hospital, o que vocé faz?

® Nunca mais volta no local
61%
Reclama com o responsavel da
Saude L
Reclama com o Funcionario
Volta por que ndo tem outro
jeito
B Qutros
16%
14% ° m N3o responderam
3% 3% 3%
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

No grafico 16, quanto ao fato de ndo serem bem atendidos no hospital e como
resolver tal problema: 3% dos usuarios afirmam nunca mais voltam ao local, 14%
reclamam com o responsavel pela saude, 16% reclamam com os funcionarios, mas
61% afirmam que irdo voltar por que ndo tem outro jeito. Possuem, 3% outros, que
afirmam que reclamam e voltam por ser o unico hospital da cidade, ou procuram
outro hospital para ser atendido e por fim, 3% n&o responderam. Tal fato demonstra
a necessidade de o hospital pesquisado implantar um servigo de ouvidoria para que
a gestao do hospital possa acompanhar tais problemas de atendimento pelo usuario.

No municipio de Matinhos contém duas (2) ouvidorias: ouvidoria da saude e
a ouvidoria da prefeitura. A Ouvidoria da Saude é destinado aos usuarios sobre as
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acdes e servigos na area da saude, possuindo como forma de acesso o preenchimento
através do formulario, e-mail (ouvidoria.saude@matinhos.pr.gov.br) e pelo telefone
(41) 3971-6028 nos seguintes horarios 08:00 as 11:30/13:00 as 17:00.

A Ouvidoria da Saude, € um canal democratico de comunicacao entre
o cidaddo e a gestdo publica de saude, que recebe manifestacdes
diversas sobre as agdes e servigos desenvolvidos por seus profissionais.
O objetivo do servico € melhorar a qualidade dos servigos prestados
pela Secretaria de Saude de Matinhos. (Prefeitura de Matinhos,2018).

Ja a Ouvidoria da prefeitura destina-se como ferramenta para os cidadaos
encaminharem diversos tipos de questdes, referente aos servigos ofertados. Sua
forma de acesso se da pelos seguintes contatos: e-mail (ouvidoria@matinhos.pr.gov.
br), preenchendo o formulario exposto no site da prefeitura e Ligue 156 / (41) 3971-
6049, nos seguintes horarios 08:00 as 11:30/13:00 as 17:00.

A Ouvidoria € um espaco que se destina a ser uma ponte entre a
populacdo e a prefeitura de Matinhos. E um servigo aberto ao cidad&o
para encaminhar as questdes relacionadas a prestagdo de servigos
publicos ndo atendidos ou insatisfatérios, por meio de Reclamacgdes,
Denuncias, Sugestdes, bem como os Elogios referentes aos diversos
servigos disponiveis a populagéo. (Prefeitura de Matinhos,2018).

O grafico 17 demonstra se o usuario sabe onde buscar apoio para realizar
reclamacgdes sobre atendimento no hospital:

Grafico 17 — Quando nao é bem atendido vocé sabe onde reclamar?

80% =Sim
EN3ao

® Nao responderam
17%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

3%

No grafico 17 quando os usuarios foram questionados sobre onde reclamar
caso nao sejam bem atendidos 80% nao sabem onde reclamar e apenas 17% sabem
onde e como fazer a reclamagao e 3% nao responderam. Isso demonstra que as
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pressdes para consolidagao de ouvidorias na area da saude é uma boa alternativa
para acompanhar o atendimento e a avaliacdo da saude publica. Essa ferramenta
com normativas do SUS, faz com que haja participagao social, aproximando a gestao
€ 0 usuario, auxiliando melhorias para o atendimento no sistema publico.

O gréfico 18 demonstra a confianga sentida pelo usuario quando do atendimento
no hospital:

Grafico 18 — Vocé sentiu confianga na equipe de saude durante o atendimento?
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

No grafico 19, quanto a confianga na equipe de saude durante o atendimento
verifica-se que: 13% dos usuarios pesquisados tiveram opinides negativas, onde
foram abordados problemas como falta de estrutura, de atencdo dos profissionais
com os pacientes e pela demora no atendimento. Porém, apesar dessas dificuldades,
as opinides positivas, 29%, levam em consideracdo a atengao recebida pelos
profissionais. Ja os que ndo acharam bom e nem ruim aparecem com 55% e 3%
nao quiseram responder. Ha necessidade de mais pesquisas para avaliar os usuarios
quanto a confianga no servigo prestado.

O gréfico 19 apresenta uma visao geral do atendimento e utilizagdo do servigo
pelo usuario do hospital pesquisado:
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Grafico 19 — De uma maneira geral, vocé considera que este estabelecimento é:
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015

No grafico 19, quanto a uma avaliagao geral do hospital observa-se que 7%
dos usuarios consideram que € melhor do que imaginavam, ja 23% consideram igual
ao que imaginavam, 32% séo indiferentes, 19% consideram pior do que imaginavam e
16% nao imaginavam nada e 3% nao responderam. Destaca-se o fato de a avaliagéo
geral ser mais negativa do que positiva, totalizando 69%.

O grafico 20 apresenta as sugestdes de melhorias apresentadas pelos
usuarios:

Grafico 20 — O hospital é bem sinalizado, para vocé encontrar o local
onde precisa, como saidas, entradas, salas de consultérios, etc?
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015
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No grafico 20 quando questionados sobre as melhorias que o hospital necessita,
percebe-se que 19% acreditam que necessita de mais médicos e funcionarios, ja
31% gostariam que tivesse uma estrutura fisica melhor, equipamentos modernos e
informatizacéo do sistema, 19% argumentam que necessitam de mais qualidade no
atendimento e 31% né&o responderam por acharem que estd bom como esta.

Nessa mesma questao apresenta-se uma gama de melhorias que o hospital
necessitaria de acordo com a expectativa dos usuarios, pois existiu uma questao
aberta para que pudessem descrever. Portanto, podemos observar que na parte na
estrutura encontra-se os seguintes dados: Estrutura com melhores instalagdes; mais
meédicos, enfermeiros e colaboradores; infraestrutura com equipamentos e aparelhos
modernos; mais medicamentos; mais ambulancias; especialidades e mais ajuda dos
governos. No processo cita-se sobre: Informatizagdo do sistema; contratagdo de
mais profissionais capacitados; organizagdo durante os atendimentos; melhorar o
atendimento; treinamento para a equipe de atendentes; mais rapidez no atendimento;
melhorar o atendimento médico; cursos preparatérios para os enfermeiros e agilizar
os exames. Por fim, apresenta-se o resultado pelas descricdes dos usuarios: Médicos
mais interessados em acompanhar os pacientes apdés os procedimentos; melhor
atendimento, maior informacdo e encaminhamentos mais rapido e com respostas;
mais enfermeiros com salarios bons; melhoria nas realizacdes de exames e consultas;
evolugdo no quadro de administragao e gestao de recursos disponibilizados pelo SUS
para o hospital.

Ao se avaliar a satisfacdo dos usuarios constata-se que apesar de inumeros
problemas, como falta de médicos e de estrutura para o atendimento os pacientes estao
satisfeitos com o atendimento prestado. No entanto, percebe-se que ha insatisfagao
com o tempo de espera para atendimento inicial e com alguns aspectos relativos ao
ambiente hospitalar relacionados a infraestrutura do hospital. Conclui-se que, apesar
dos problemas apresentados pelo hospital e a necessidade de ampliagao estrutural do
pronto socorro, a média de satisfagdo de todas as questdes de forma geral, demonstra
que existe satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento recebido. Destaca-se
para o fato de que a avaliagdo mais negativa dos usuarios aos servigos do hospital
esta no ambito da estrutura, no quadro da Triade de Donabedian.

Os sete pilares da Qualidade de Donabedian contribuem, e muito, para
alcancar a exceléncia na saude, pois, por meio deles, € possivel refletir acerca de
fatores importantes para as organizagdes, como o préprio cuidado com o paciente e a
imagem da instituicdo aonde esta inserida. Ao avaliarmos esses sete pilares em relagao
ao que os usuarios consideraram em termos de estrutura, processo e resultado, pode-
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se perceber que o hospital ainda precisa melhorar em diferentes aspectos. Mas dentre
os sete podemos citar a aceitabilidade, legitimidade e equidade. A aceitabilidade esta
centrada na adaptagcao do paciente ao tratamento, onde fatores como a expectativa
em relagcao aos cuidados que o mesmo ira receber. A legitimidade possui o retrato da
visdo que a sociedade tem em relacado a organizagao. E por fim, a equidade atende
os pacientes de forma imparcial, onde a distribuicdo dos cuidados é igual para todos.
Por se tratar de um hospital publico a abordagem e a construgdo de uma estrutura,
a instalagado de equipamentos modernos, profissionais e medicacdo dependem de
convénios e parcerias que as esferas municipais, estaduais e federal possuem.

A Constituicao Federal de 1988, criou e implementou principios e diretrizes
para o SUS, esse proporcionou 0 acesso universal ao sistema publico de saude. Os
principios sao: a Universalizagdo, a equidade e a integralidade.

Universalizagao: a saude € umdireito de cidadania de todas as pessoas
e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as agdes
e servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente
de sexo, raga, ocupagao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.
Equidade: o objetivo desse principio € diminuir desigualdades. Apesar
de todas as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas nao
sao iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras,
equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais
onde a caréncia € maior. Integralidade: este principio considera as
pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades.
Para isso, € importante a integragcéo de agdes, incluindo a promogao
da saude, a prevencgao de doengas, o tratamento e a reabilitacao.
Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulagao da
saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuagao
intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussdo na
saude e qualidade de vida dos individuos. (Ministério da Saude, 2018).

A partir dessa reflexdo e apresentacdo das satisfacbes e expectativas dos
usuarios, apresenta-se a percepg¢ao do administrador, principalmente quanto ao papel
dele como gestor publico da area e qual a sua percepgao quanto as necessidades de
melhorias que a populagao almeja.

4.5 A PERCEPCAO DO ADMINISTRADOR DO HOSPITAL PESQUISADO

Para compreender a gestao hospitalar realizou-se uma entrevista qualitativa
com o administrador do Hospital, no ano de 2017. A entrevista baseou-se na visdo do
administrador, abordando a Triade Donabediana, referente ao hospital.
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4.1.1 Estrutura do Hospital

No que se refere a trajetoria historica do hospital, suas mudangas mais
significativas em termos de estrutura fisica, de pessoal e de atendimento aos
pacientes fica evidente pela fala do entrevistado que a populagdo tem aumentado
e, consequentemente, tem aumentado o numero de pacientes. O hospital ndo tem
acompanhado o crescimento da demanda. Por isso, considera importante a finalizagéo
da UPA, que esta em construgao no municipio.

[...] vem crescendo, o numero de claro, o numero de habitantes cresce,
cresce o atendimento. Hoje nos estamos dando um atendimento, que
realmente o hospital ndo tem estrutura para isso. Agora com a UPA que
esta sendo feita, que deve ser inaugurada até o meio do ano que vem,
entdo vai toda essa demanda vai quase toda para I3, o hospital vai se
tornar so6 o infantil o que realmente ele é. A UPA ficara perto de onde vai
sair o corpo de bombeiros. Ela € UPA bem grande, entdo vai comportar
todo atendimento [...] (FERREIRA, O.N, 2017).

Na percepcao do entrevistado o hospital esta adequado em termos de médicos
e clinicos gerais, pediatras, enfermeiros e demais recursos humanos. A estrutura
fisica (equipamentos) vem sendo renovada, na busca de melhor atender os usuarios,
conforme corroborado pela fala a seguir.

[...] na estrutura de médicos, hoje nds temos bons médicos. Veja nos
temos todos os dias, durante 24 horas, 2 clinicos gerais, temos um
pediatra que fica 24 horas, dois/um turnos de cada 12 horas, temos
0 médico que fica também obstetra, durante o dia todo e noite, tem
nascido bastante crianga inclusive, bastante partos em Matinhos
e ficam todos aqui. Hoje n6s temos uma enfermaria para primeiros
socorros € adequada, nos nao temos estrutura para internamento, nao
€ onosso caso. O hospital € para emergéncia e pronto socorro, atendem
criangas e adultos, mas é encaminhado para hospital de referéncia
que é o de Paranagua ou entédo hoje tem o de Campo Largo também.
Entédo é so6 primeiros socorros aqui, daqui para frente ja é fora daqui,
nao € o nosso hospital ndo é para internamento, nem cirurgias, claro.
Considero que o hospital tem contribuido para um atendimento bom e
satisfatorio. Os equipamentos veem sendo renovado, o equipamento
do hospital esse ano tem sido renovado bastante coisa ja e a tendéncia
€ procurar melhorar cada vez mais [...] (FERREIRA, O. N, 2017).

Na percepcao do entrevistado, a estrutura de pessoal é considerada adequada
pelo porte do hospital, entretanto com a vinda da temporada, ha um aumento
quantitativo de medicamentos e recursos humanos, conforme citado abaixo.
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[...] A demanda de pessoal € adequada antes da temporada. Quando
comega a temporada comega a encher de medicamentos ja é para a
temporada. Que o governo do estado que mandou, mas € mais soro.
Mas vem mais médicos e mais enfermeiros [...] (FERREIRA, O. N,
2017).

Um hospital necessita de investimento para se manter em funcionamento,
a parceria entre entes federativos traz convénios e sucessivamente esses repasses
de verbas trazem desenvolvimento e oferta de servicos com qualidade a populagao.
Como relata o administrador:

[...] O Hospital possui trés convénios entre Prefeitura, Estado e Federal.
Em relacdo aos balangos ou os gastos eles sao sim cobertos pelas
receitas, nao existem dividas, nao existe atrasos. Desde que, essa é
uma politica ja que foi dotada desde que o Eduardo Dalmora assumiu,
sanou-se todas as dividas. E na gestdo do Ruy também esta assim,
todos recebem em dia, querem vender para nés inclusive, porque é
umas das poucas prefeituras que ta pagando em dia. Os convénios
estao todos funcionando porque a prefeitura tem negativa. Hoje, entéo
nao tem problema nenhum contra isso[...]. (FERREIRA, O. N, 2017).

A estrutura refere-se aos recursos da assisténcia, envolvendo area fisica,
recursos materiais, humanos, sistemas de informacao e sistemas normativos técnicos
e administrativos (DONABEDIAN, 1980). Conforme destaca fala do entrevistado, a
gestao publica municipal preocupou-se, nos ultimos anos em resolver o problema de
endividamento do hospital e depois focou-se no estabelecimento de convénios com
o Estado e Unido. Mas se comparado a avaliacdo do usuario a estrutura esta ainda
aquém das demandas locais. A resposta a essa deficiéncia esta no endividamento do
hospital e a alternativa esta na busca por parcerias entre os entes federados. A se¢éo
a seguir apresenta a percepgao do gestor quanto a categoria processo.

4.1.2 Processo do Hospital

O relacionamento interpessoal no ambiente hospitalar € sempre um desafio
para os administradores, precisam tomar decisées para que haja um resultado eficaz.
Nesse processo deve haver um dialogo entre as partes interessadas, entre o hospital
com a diregcao e colaboradores, com oferta de servigo e usuario. Como pode ser
observado na fala do administrador:
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[...] nds trabalhamos muito em cima disso, primeiro aqui para qualquer
um € o paciente, € o povo. Nés prezamos muito o bom atendimento,
existe falhas existe. Mas nos estamos trabalhando isso ai diariamente
para que o funcionario atenda bem todos, desde a recepgao até a
ultima injecdo que veio tomar aqui dentro. A meta nossa é que ele
seja bem atendido, existe algumas falhas existe, mas quando a gente
fica sabendo a gente procura corrigir. Eu acredito que nunca vai existir
a perfeicdo por que a gente depende de pessoas. Mas acredito que
hoje o atendimento esteja relativamente bom, é rapido ninguém fica
esperando mais de que 40 minutos digamos ou a maioria € 30 minutos
a ser atendida pelo médico, a ndo ser que haja alguma emergéncia
que chegue alguém atropelado e tal, que dai diminui o atendimento
por que estdo dando atendimento para a pessoa que esta la. Dai
comega a reclamagéao, o povo ndao admite esperar uma hora para ser
atendido. Acho que o atendimento nosso aqui € bom, a medicagdo nao
falta é fornecido toda a medicacao, a farmacia basica la a maioria das
receitas que atendem aqui fornecem o medicamento 14 ao pessoal [...]
(FERREIRA, O. N, 2017).

Quando ocorre o conflito dentro de um ambiente hospitalar, o papel de
gerenciar € da direcdo. O papel nesse momento € ouvir as partes e buscar solugdes
sélidas que nao afetam a prestagao dos servigos ao usuario.

[...] procura resolver da melhor maneira possivel, a gente vai verificar
0 que houve realmente, se um funcionario ou médico estiver errado
gente chama atengdo para ndo acontega, mas isso ai, mas faz parte
do processo [...] (FERREIRA, O. N, 2017).

O processo de informatizacdo em hospitais publicos € de crucial importancia
para garantir o registro de qualquer agédo que ocorra dentro desse ambiente, garantindo
os direitos tanto dos colaboradores como dos usuarios que utilizam desse servigo.

[...] nds tinhamos um grande problema de atrasos de funcionarios
porque era tudo a mdo e faltava e vinha ali e hoje ja tem o reldgio
ponto digital, entao dificulta mais, ndo digo que nao haja, mas dificulta
bastante [...]. (FERREIRA, O. N, 2017).

O administrador de um hospital possui diversos desafios a serem enfrentados,
mas a que exige um aprimoramento € a area de gestdo de pessoas. Todos que
atuam nesse ambiente formam um grupo, onde atuam em diferentes areas, quando
da auséncia de alguém, o funcionamento ndo ocorrera de maneira eficiente. Como
condiz como relato abaixo:
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[...] € o pessoal mesmo, muita falta, veem de habitos antigos, entdo
esse € 0 nosso maior problema sabe, séo faltas, muitos atestados,
criou-se um... falta arruma um atestado com médico, mas a gente sabe
que. Esse é o nosso maior problema, porque a gente tem funcionarios
nao sobrando, entdo quando falta 1 ou 2, claro faz falta. Se tem uma
equipe de limpeza de 8 se falta 2, vocé nao tem como repor esses dois.
Vai ficar precario alguma coisa que vai ser limpado naquele dia, isso
ai € normal. Estou satisfeito com o meu cargo nesse momento [...]
(FERREIRA, O. N, 2017).

A percepgao do gestor demonstra uma preocupagdo no ambito da gestdo
publica que séo as relagdes interpessoais, comunicagéo e gestao de pessoas. A se¢ao
a seguir apresenta os resultados pautados na Triade Donabediana.

4.1.3 Resultado do Hospital

As cobrancas relacionadas ao usuario estdo na obtengao de novos servigos
de saude, mas o hospital € de pequeno porte e ndo esta desenhado para a insergao
de novas possibilidades de tratamento. Como afirma a seguir:

[...] O que mais cobram é o que muitas vezes o que nés nao podemos
fazer, € mais determinado exame deveria ser feito aqui (Usuario),
0 hospital ndo é capacitado para isso, nds somos para pequenos
incidentes, nivel bem pequeno, sé pronto atendimento, e muitas vezes
0 usuarios quer ser internado aqui que fique sendo feito cirurgia aqui,
mas nao temos nem capacidade para isso € nem é essa a intengao
nossa [...]. (FERREIRA, O. N, 2017).

Quanto ao volume de atendimento de pacientes pelo hospital publico
diariamente é relativamente significativo, relata o gestor:

[...] atendemos em média 200 pessoas dia [...]. (FERREIRA, O. N,
2017).

Quando ocorre reclamacdes no hospital, todos os procedimentos relacionados
serao avaliados e ap06s ocorre a solugao para que nenhum mal-entendido tenha ficado.

[....] Toda reclamagéo por menor ou maior que seja, a gente procura
resolver e vamos ver 0 que causou e resolver nao se deixa passar sem
uma solugéo, sabe [...] (FERREIRA, O. N, 2017).
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Os servigos prestados no hospital sdo considerados adequados para a
oferta a sociedade, visto que atuam de acordo com a lei. Todos os procedimentos
sao finalizados adequadamente e utilizados por todos desde os usuarios, como
colaboradores.

[...] eu acho que ele é 6timo, eu ja consultei aqui [...]. (FERREIRA, O.
N, 2017).

O administrador publico possui a responsabilidade de promover o
desenvolvimento dentro da instituicdo, visando a quebra de paradigmas culturais do
proprio cenario publico, politico e social, desafios estes que resultam na prestacao de
servigos publicos com qualidade. Como condiz a seguir:

[...] melhorar cada vez mais essa é a nossa intengdo nossa, que seja
dado um melhor atendimento, melhores condi¢gdes. Eu acredito que
melhore com UPA ano que vem, poder dar um atendimento melhor
ainda., mas n&o é para comeco de ano, tem temporada tudo e demanda
de contratar mais gente, porque o pessoal que esta aqui ndo suporta
trabalhar na UPA...]. (FERREIRA, O. N, 2017).

Os sete pilares de Donabedian contribuiram para a avaliagcdo sobre a
qualidade dos servigos prestados na saude. Verificada cada etapa, na percepgao do
administrador do hospital, apresenta que a unidade hospitalar possui resultados mesmo
qgue a passos lentos que caminham na melhoria da eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizagao, aceitabilidade, legitimidade e equidade. A atuacdo do administrador &
de contribuir com a prestacado de servigos de saude com qualidade, tanto para os
usuarios, quanto para os colaboradores. A construgdo de um modelo de qualidade de
vida, se deve pelo envolvimento e contribuicdo de todos, seja quem oferta o servigo ou
quem o utiliza. A secao a seguir apresenta as principais consideracgoes finais.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo analisar a satisfacdo e expectativas dos
usuarios pelos servicos de saude ofertados em um Hospital localizado no municipio
de Matinhos, no Estado do Parana, buscando avalia-lo com base em estrutura,
processo e resultado, pautado na Triade Donabediana (1980). Procurando responder
a tal objetivo, os resultados da pesquisa demonstram que em termos de estrutura,
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processo e resultado do hospital na expectativa e opinido dos usuarios, necessita
de melhorias em diferentes espacos desde a estrutura base, atendimento, consulta,
tratamento. Ja na percepcado do administrador a estrutura, processos e resultados
estdo de acordo com o modelo criado para aquela localidade, ha a necessidade de
melhorar a gestao de pessoas.

Sob a visdo dos usuarios e administrador, esse momento trouxe a tona como
os processos de mudangas podem partir dos proprios interessados, seja da sociedade,
profissionais e até mesmo do governo, ja que se trata de um servigo publico. A gestao
de pessoas e processos podem ser facilmente melhorados a partir das contribuicoes
e indicagdes dos usuarios. Todavia, as questdes relativas a estrutura dependem de
investimentos publicos.

O quadro 3 apresenta uma sintese da Triade Donabediana: estrutura,
processo e resultados frente as perceptivas dos atores: usuarios e administrador, por
fim, sugestdes de melhoria, onde houve no questionario dos usuarios: O quadro foi
construido a partir de informagdes que estdo nas entrevistas e questionarios que nao
foram discutidas ou organizadas nos graficos acima. O instrumento de pesquisa trazia
possibilidades de respostas de ordem mais aberta.

O quadro 3 demonstra que de um lado, usuarios buscam obter um atendimento
com qualidade e humanizado. Sobre as melhorias necessarias apresentam-se
questbes desde a estrutura, instalagbes, mais meédicos, equipamentos modernos
entre outras. A sistematizacdo dos dados reflete sobre a questao 21, onde pergunta-
se sobre as melhorias que o hospital necessita, trazendo as manifestagbes por
parte dos usuarios. De outro lado, encontra-se o administrador, este que apresenta
dados sobre a estrutura e que de acordo o hospital esta adequado e a quantidade de
colaborares esta de acordo com o porte da instituicdo, mas que visa sempre encontrar
medidas de resolucéo de problemas. As sugestdes para que essa instituicao, baseia-
se na aplicagao de avaliagdes constantes sobre a oferta dos servigos. Além disso, a
sazonalidade do turismo de verao € um problema, conforme relata o administrador do
hospital.
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Atributos Usuarios Administrador Sugestdes
Com o aumento dos habitantes,
cresceu o atendimento e o hospital
Estrutura com melhores nao possui estrutura para atender
instalagdes. Mais e a solugdo emergencial € a UPA.
médicos, enfermeiros Entretanto, em termos de médicos
e colaboradores. e clinicos gerais, pediatras,
Infraestrutura com enfermeiros e demais recursos
Estrutura equipamentos e humanos esta adequado. Sobre
. utura fisi ui
aparelhos modernos a estrutura fisica (e amentos
Mais medicamentos. vem sendo renovada. na busca
Mais ambulancias. de melhor atender os usuarios.
Especialidades € mais O Hospital possui trés convénios
ajuda dos governos. entre Prefeitura, Estado e Federal L
€ por isso possui investimentos - Realizagdo de
que trazem resultados. pesquisas de )
Inf tizacso d satisfagéo por periodo
s?s?émg 'Izé]c?r?t(r)atg 50 O hospital preza pelo entre colaboradores e
de mais’profission%is relacionamento interpessoal e com usuarios.
capacitados isso visa pelo bom atendimento
Organizacao durante os ao usuario, mas acaso haja
. algum desentendimento, busca-
atendimentos. Melhorar
; se resolver entre as partes para =
o atendimento. . - Implantagéo de
: oferecer um resultado eficaz. A x
Processo Treinamento para a o a AN A .o ferramentas de gestao
; mediago pela direg&o € essencial .
equipe de atendentes. I da qualidade, onde a
Mai ; para que se corrija os pontos AT ey
ais rapidez no / et A aplicagéo das técnicas
: negativos dentro da instituiggo. o
atendimento. Melhorar : s utilizadas tem a
: Py A busca pela informatizagao S -
o atendimento médico. .. finalidade de definir,
e € importante para que os :
Cursos preparatorios | g mensurar, analisar e
: colaboradores e usuarios tenham ~
para os enfermeiros e um atendimento com qualidade propor solugdes para
agilizar os exames. ) os problemas que
Médicos mais |c?terferem no bom
: esempenho dos
interessados em .
acompanhar os As cobrangas que os usuarios processos de trabalho.
acientes apos os questionam sobre a obtencgéo
grocedimenE[)os de novos servigos de saude nao
- podemos oferecer, o hospital
Melhor atendimento, : p :
P = € de pequeno porte e ndo esta
maior informacéo e ; =
: desenhado para a insergao
encaminhamentos de novas possibilidades de
Resultado mais rapidos e com P

respostas. Mais
enfermeiros com
salarios bons. Melhoria
nas realizacdes de
exames e consultas.
Evolugéo no quadro de
administragao e gestao
de recursos

tratamento. O hospital atende
em média 200 usuarios por dia

e quando ocorre reclamacgoes,

¢ verificado cada procedimento
para dar um resultado eficaz ao
usuario, pois a instituicao atua de
acordo com a legislacéo.

Fonte: Autoras, 2018

Contudo de uma forma geral, houve uma avaliagao positiva dos servigos de

saude pelos usuarios, embora tenham sido observadas inumeras queixas quanto ao

atendimento, falta de humanizagao e acolhimento, deficiéncia de recursos fisicos e

materiais. A percepgao do usuario € de extrema importancia ao se dimensionar o

reflexo das agcdes que vem sendo desenvolvidas no setor saude, e serve como vetor
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de direcionamento e planejamento do servigo.

Algumas medidas devem ser tomadas para colaborar com a melhoria da
qualidade do atendimento nos setores de emergéncia, como a diminuigdo no tempo
de espera pelo atendimento, revendo a forma de conducdo dos métodos de trabalho,
a ampliagao do espaco fisico, mais equipamentos para realizagcdo de exames, busca
de atendimento mais humanizado, em que todos os profissionais demonstrem mais
habilidade e interesse aos sentimentos e informacdes prestadas pelo paciente. Os
avangos tecnolégicos poderiam auxiliar na rapidez de diagndsticos, mas nota-se a
falta da informatizagdo em diversos locais publicos, deixando os hospitais fragilizados
para realizarem seu trabalho.

Uma das alternativas possiveis para o caso pesquisado € a implantacdo de
uma ouvidoria na area hospitalar, pesquisas periddicas de satisfacdo por periodo entre
colaboradores e usuarios e a implantagao de ferramentas de gestdo da qualidade,
onde a aplicagéo das técnicas utilizadas tem a finalidade de definir, mensurar, analisar
e propor solugdes para os problemas que interferem no bom desempenho dos
processos de trabalho.
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