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RESUMO

Ao longo dos anos, o ambiente de trabalho vem perdendo a qualidade devido a diversos
fatores. No ambiente hospitalar pablico vem ocorrendo o mesmo, a qualidade do atendimento
esta decaindo, em decorréncia de fatores como a falta de material, o grande fluxo de pacientes
e a falta de funcionarios especializados. Para responder a essa pergunta foi tracado o seguinte
objetivo: analisar a qualidade do atendimento das recep¢des de um hospital publico da cidade
de Mossor6 — RN, na percep¢do dos atendentes. Apos investigacdo bibliografica em textos
que abordassem o tema, foram realizadas entrevistas com 22 recepcionistas do hospital
pesquisado. Foram obtidos os seguintes resultados: segundo os atendentes, o hospital ndo
oferece boas condi¢cdes para um atendimento de qualidade, pois ndo dispée de material
adequado, nem de boas condigdes fisicas do ambiente de trabalho, além de ndo oferecer
treinamento adequado aos recepcionistas. Foi possivel observar que a qualidade do
atendimento na recepc¢do do hospital pesquisado ainda precisa melhorar para ser adequada aos
padrdes necessarios para um atendimento humanizado, que possa deixar 0s pacientes e 0s

proprios funcionarios mais tranquilos e satisfeitos.

Palavras-chave: Qualidade. Atendimento. Recepcdes. Hospital Publico.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO E PROBLEMA

Com o decorrer do tempo, o ambiente laboral tem se transformado em um lugar
propicio para a perda da qualidade devido as mudangas abruptas, o estilo de vida mais
dindmico, as constantes alteracbes nas funcGes e as exigéncias peculiares ao ambiente de
trabalho. Apesar de esses fatores também serem favoraveis a melhoria da qualidade, quando
combinados com diversos estressores e fatores de estresse no dia a dia das instituicoes
hospitalares, podem causar a diminuicdo da qualidade do atendimento (MAGRIS et al., 2003).

O resultado da situacdo supracitada, denominado estresse relacionado ao trabalho, em
sintese, denota o estado gerado pela percepcdo de estimulos, que provocam excitagdes
emocionais produzindo diversas manifestacGes sistémicas. Estas manifestacbes geram
disturbios fisiologicos e psicologicos, podendo ser agravados quando existe sobrecarga de
trabalho, conflito de fungdes, desvalorizacdo e condigdes de trabalho (MAGRIS et al., 2003).

Tal situacdo sdo fatores peculiares ao ambiente hospitalar, por outro lado este
ambiente deve prestar um servigo de qualidade, afinal, os hospitais oferecem o servico mais
valioso que um individuo pode receber: os cuidados com sua saude. (CARGENATO;
LAUTERT, 2005).

Segundo Barbosa (2000) a garantia de qualidade vai ao encontro da legitima
preocupacdo do paciente, que tem o desejo de acessibilidade, conforto e seguranca nos
cuidados que lhe sdo prestados.

Nas recepcbes dos hospitais existem diversas conexdes que afetam a qualidade no
atendimento, entre os quais se pode citar o eixo historico, econdmico, social, tecnoldgico,
cultural e os aspectos das classes sociais. Desse modo a expressdo qualidade no atendimento
assume a realidade do contexto e, quando contextualizada ao ambito hospitalar, denota a
atencdo no atendimento das exigéncias e necessidades do usuario do servico (SILVA, 2000).

Ao abordar os fatores que afetam a qualidade no atendimento nas recepcbes dos
hospitais publicos é inevitavel tratar dos estimulos estressores, que podem ser: organizacionais,
ocupacionais, eventos da vida, estressores dependentes ou independentes, dentre outros
(MAGRIS et al., 2003; PASCHOAL ; TAMAYO, 2004).

Frente aos argumentos anteriormente citados, é imprescindivel a conduta de evitar
fatos que afetam a ma qualidade no atendimento nos ambientes hospitalares, e, quando ja

houver ocorrido, procurar meios de amenizar as consequéncias ou resolver tais problemas
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(HELOANI, CAPITAO, 2003; GASPARINI; BARRETO; ASSUNQAO, 2005; ROCHA,;
MARTINO, 2009).

A partir do exposto, surge o seguinte questionamento: Qual a viséo dos atendentes sobre
a qualidade do atendimento das recepcdes de um hospital publico? E para atender a este
questionamento este estudo sera orientado pelos objetivos descritos abaixo.

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a qualidade do atendimento das recepc¢des de um hospital publico da cidade

Mossoro — RN, na percepcdo dos atendentes.

1.2.1.1 Objetivos Especificos

e ldentificar os aspectos que promovem a qualidade do atendimento das recepcdes do
hospital pesquisado;

e Averiguar os fatores que comprometem o atendimento das recepcdes do hospital
pesquisado;

e Investigar de que forma o atendimento das recepc¢des do hospital pesquisado é norteado

pelo atendimento humanizado.

1.3 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que, hoje em dia, a qualidade de qualquer servico prestado € fundamental,
principalmente no que se refere a satde. De acordo com Abrantes (2012) desde a Segunda
Guerra Mundial vem-se realizando estudos que abordam e avaliam a qualidade dos servigos na
area da salde. Essa preocupacdo vem sendo constante e, nos dias atuais, ocupa lugar de
destague nas atividades de planejamento e acdo, a fim de criar estratégias e metodologias
variadas que possam atender as necessidades especificas de cada contexto e as relacdes
existentes nas praticas da saude (ABRANTES, 2012).

As melhorias da qualidade na area da saude afetam os cidaddos — que sdo 0s
protagonistas dos servicos, pois sdo clientes, usuarios e proprietarios dos servicos — e 0S

profissionais de salude — que sdo vistos como responsaveis pelo seu trabalho e devem
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desenvolvé-lo de forma segura e qualificada. 1sso porque, na visdo de Abrantes (2012), cada
individuo e cada setor de trabalho sdo indispensaveis para o desenvolvimento de um
atendimento de qualidade, em especial no setor publico.

Porém, para que o servico prestado possa ser de qualidade, € necessario que 0s
atendentes estejam aptos a exercer sua funcdo e tenham boas condi¢fes de trabalho, pois
existem diversos fatores, desde emocionais até fisicos, que comprometem o atendimento e,
consequentemente, a qualidade dos servigos prestados na area da saude.

Em face do que foi exposto e devido ao grande impacto causado pela qualidade
prestada ao atendimento nas recep¢des de um Hospital Publico da cidade de Mossoré — RN,
tornou-se relevante analisar a qualidade do atendimento das recepcfes de um hospital publico
da cidade Mossoré — RN, na percepcdo dos atendentes. Sua relevancia permeia tanto o ambito
social, quanto o &mbito institucional, além de contribuir com o estudo sobre o tema no contexto
brasileiro.

Em termos sociais 0 estudo possui vasta significancia quando se verifica os danos que
podem ser causados servi¢cos de ma qualidade, tanto com relagdo ao bem-estar e qualidade de
vida dos pacientes quanto com relacdo aos danos sociais advindos do mau atendimento.
Levando-se em conta que todos os profissionais estdo suscetiveis a acometer o mau
atendimento, e que isso pode refletir ndo s6 no mau desempenho da tarefa, mas em um nivel
elevado de insatisfacdo, tanto do cliente quanto do recepcionista.

Com relagdo ao ambito institucional, além da sociedade de forma geral, o Hospital
pesquisado, em especial, ganha com esse estudo. Tendo em vista que esta pesquisa pode
colaborar para melhorias futuras com relacdo a qualidade no atendimento dos seus pacientes,
aumentando as possibilidades de melhoria do atendimento destas recepcoes.

O presente trabalho podera contribuir para a gama de estudos e pesquisas realizados
pela Universidade, a fim de favorecer a realizacdo de futuras pesquisas que possam vir a
melhorar a qualidade do atendimento e dos servicos prestados pelas organizacdes publicas de

salde.
1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO
O presente trabalho estd organizado da seguinte forma: O primeiro capitulo é esta

Introducé&o, nela consta a contextualizagdo do tema e campo de pesquisa, a questdo de pesquisa,

expde-se 0s objetivos e a justificativa para realizar esta pesquisa.
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O segundo capitulo € o referencial tedrico, nele é feita uma revisdo bibliografica de
textos que abordam o tema. Esse capitulo esta dividido em trés topicos: Qualidade do Servigo
na area da Salde que trata dos estudos realizados sobre a qualidade dos servicos prestados;
Qualidade e humanizacédo do servico da satde no setor publico; Fatores que comprometem e 0s
que promovem a qualidade dos servigos nas organizagdes publicas prestadoras de servigcos em
saude.

O terceiro capitulo é a metodologia, que mostra a abordagem da pesquisa, 0 campo
empirico e os sujeitos da pesquisa, as técnicas de coleta de dados e instrumentos de pesquisa e a
técnica de andlise dos dados. Ou seja, todo 0 caminho percorrido para a realizacdo da presente
pesquisa.

O quarto capitulo é a andlise dos resultados, neste consta os resultados obtidos na
pesquisa e a sua analise.

O quinto capitulo apresenta as ConsideracGes Finais, que séo as conclusdes a que se
chegou apds a pesquisa e analise dos dados, alem de expor as principais limitacdes e possiveis

linhas de investigacéo futuras.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 QUALIDADE DO SERVICO NA AREA DA SAUDE

Cianciarullo (2003) mostra em seu estudo que a questdo de ser assistido com
qualidade em suas necessidades remonta deste a antiguidade, pois 0s homens sempre buscaram
ter suas queixas, dores, doencas e medos sempre ouvidos ou, quando possivel, atenuados.

O tema qualidade comecou a surgir com o fim da Segunda Guerra Mundial, quando se
iniciou a busca por melhores produtos e servigos a fim de garantir os melhores armamentos. A
partir dai os conceitos de servico e de qualidade passaram a ser reconhecidos nos mais diversos
lugares. Segundo Oliveira (2004) o conceito de qualidade sofreu grandes alteracdes e passou
por algumas fases até chegar ao que se conhece nos dias atuais: A primeira fase pela qual
passou foi a Era da Inspecéo, que aconteceu antes da Revolugdo Industrial em que o produtor
buscava defeitos nos produtos através da inspecao; depois veio a fase do controle estatistico,
em que se passou a utilizar técnicas estatisticas de amostragem para realizar a inspecao; e entdo
veio a era da qualidade, onde o produtor se centra em atender as necessidades dos clientes e
suas expectativas.

Com as mudangas sociais acontecendo, havia também a necessidade de adequar 0s
conceitos e parametros de qualidade dos bens e servigos, de acordo com o contexto de cada

época.

Na area da saude, a evolucdo da qualidade assume certas caracteristicas que, segundo
Carvalho (2012), sdo importantes para lidar com os clientes dos servicos de saude que, juntas,
contribuem para a qualidade dos servicos de salde, ja que estes sdo abstratos, ndo podem ser
estocados, ndo se pode ter uma constancia por causa da variabilidade dos clientes e a realizacao
e 0 CoNsSUmMo acontece a0 mesmo tempo.

Por esse motivo, segundo Silva (2205), as transformacbes se fizeram e se fazem
necessarias, pois gracas a uma série de fatores, especialmente a globalizacdo da informacéo, os
servicos de saude estdo passando por um moroso processo de mudancas, porém as organizacoes
da area da saude terdo que se adequar a filosofia de mercado, ja posta em pratica por outros

segmentos, de forma mais acelerada.

Certamente, gerenciar servicos € diferente de gerenciar produgdo de bens, pois
servigos sao intangiveis, ou seja, ndo podem ser possuidos, mas vivenciados, e por
isso sdo de dificil padronizacdo. Necessitam da presenca e participacdo do cliente, o
que restringe o tempo de atendimento, sdo personalizados, podendo ainda necessitar
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de treinamento do cliente; e implicam producdo e consumo simultaneos, por nao
poderem ser estocados, dificultando sua inspegdo e controle de qualidade. Por tudo
iSSO, 0 processo de prestagcdo de servico pode ser muito mais importante que o seu

resultado (GIANESI; CORREA, 1996, apud FADEL; REGIS FILHO, 2009, p. 10).

Os clientes de servigos buscam atendimento que os satisfacam. Para que isso ocorra, é
preciso que o0s gestores das organizacgdes prestadoras de servico conhegam o0 mercado em que
estas estdo inseridas e 0s anseios e necessidades dos seus clientes.

A preocupacdo com a satisfacdo do cliente também deve considerar as afirmagdes de
Kotler (1998), pois segundo este autor o cliente insatisfeito espalha informagfes negativas, e
dessa maneira a imagem da organizacdo é prejudicada. Por isso a satisfacdo dos clientes € um
importante instrumento de marketing, que pode ser usado pelos administradores como forma de
fortalecer imagem da instituicdo/empresa frente ao mercado (KOTLER, 1998).

Frente ao exposto, observa-se que prestar servicos, lidar com o cliente deve ser
realizado com cautela, pois um atendimento inadequado pode comprometer o servigo prestado.
E por esse motivo que prestar servicos é uma tarefa dificil, ja que o momento em que ocorre o
atendimento ao cliente € Unico e necessita ser personalizado, uma vez que a percepgdo de

qualidade é diferente para cada individuo.

2.2 QUALIDADE E HUMANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE NO SETOR PUBLICO

Atualmente a qualidade dos servicos prestados no setor publico, especialmente o setor
da saude, tem gerado grandes preocupacGes, em virtude das constantes cobrancas feitas pelo
usuario do servico ou pelo préprio ente Estatal (GIANESI; CORREA, 2010). Conforme Neves
(2010), esta preocupacdo surge, também, por parte das clinicas, hospitais ou profissionais da
salde publica e tem gerado diversas pesquisas que tentam esclarecer quais sdo os fatores que
afetam a qualidade na prestacdo deste servigco. Para que o servico publico preste um servigo de
qualidade, é necessario gue haja boas condicGes de trabalho e material adequado para que o
usuario/paciente possa receber os cuidados necessarios e ficar satisfeito com o servigo prestado.
Porém, isso ndo ocorre, ja que a qualidade do servico publico muitas vezes ndo é satisfatoria,
Pois 0 servico publico prioriza a propria existéncia do servico, e ndo a sua qualidade. As
organizacgdes publicas sdo as maiores prestadoras de servigo a comunidade, e necessitam estar
sempre redefinindo sua missdo, a fim de adequar-se aos valores e caracteristicas do publico que
representam (FADEL, 2009).
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Mediante 0 exposto, percebe-se que a humanizag¢do do servico publico é importante
porque, ao se colocar no lugar do cliente/usuério, o funcionario é capaz de realizar um melhor

atendimento, sensibilizando-se. Para comprovar o exposto, veja-se a seguinte afirmagéo:

[...] a humanizacéo [é compreendida] como inclusdo, como modo de fazer inclusivo e
includente. Inclusdo, na perspectiva democratica, significa acolher e incluir as
diferencas, a diversidade e heterogeneidade das singularidades do humano. Incluir o
outro, o que ndo sou eu, que de mim estranha, quem em mim produz estranhamento, e
que provoca tanto o contentamento e a alegria, como o mal-estar e a tristeza. Portanto,
a inclusdo produz a emergéncia de movimentos ambiguos e contraditorios 0s quais
devem ser sustentados por praticas de gestdo que suportem o convivio da diferenca e a
partir dela sejam capazes de produzir o comum, que pode ser traduzido como projeto
coletivo (BRASIL, 2010, p. 25).

De acordo com Fadel (2009) o servico publico, na maioria das vezes, prioriza a
quantidade de atendimento, em detrimento da qualidade em virtude da grande demanda sem
considerar a responsabilidade enquanto prestador de servigos aos cidaddos que, por sua vez,
necessitam de certos cuidados. Esse quadro deveria sofrer grandes mudancas, pois 0 Servico
publico, especialmente o de salde, precisa oferecer qualidade e acolhimento, para que 0 usuario
possa usufruir de um atendimento humanizado, percebido através dos componentes tangiveis e
intangiveis, sendo os primeiros referentes ao que o cliente pode ver como a aparéncia do local,
e os Ultimos o que € sentido como amabilidade, cordialidade e tudo aquilo que esta ligado ao
relacionamento entre a equipe de saude e usuarios (FADEL, 2009).

De acordo com a afirmacdo anterior a humanizacdo é uma forma de compartilhar e
incluir os interesses dos usuarios e da equipe, de modo que ambas as partes fiqguem satisfeitas
com o atendimento. Conforme Puccini e Cecilio (2004) a humanizacdo do servigo publico de
salde é, também, a tentativa de resgate da esséncia humana. Essa afirmacao serd desenvolvida
em Brasil (2010, p. 25):

A humanizacdo é um movimento que propde a inclusdo das pessoas de uma
organizacdo/servico para que possam reconstruir de forma mais compartilhada e
coletiva modos de gerir e cuidar, considerando principios e diretrizes, que séo
pressupostos éticos, clinicos e politicos.

De acordo com Puccini e Cecilio (2004, p. 1346), “Esse movimento de exigéncia de
humanizacdo das atividades humanas nao €, absolutamente, novidade na area da salde nem na
sociedade em geral”. Ele vem sendo sempre buscado, pois existe certo estranhamento dos seres
humanos para com o mundo que eles préprios criaram. Isso significa dizer que 0 homem esta

sempre em busca de humanizar suas tarefas, pois reconhecem a importancia dessa pratica, ja
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que é na sociedade que acontecem as relagdes interpessoais. Essa busca da humanizagdo é mais

que uma simples forma de realizar um servigo, a partir dela.

[...] abandonam-se os nobres e elevados horizontes de compreensdo do mundo e dos
valores morais, recitados religiosamente, para recorda-los segundo os limites da vida
real, das condi¢Bes cruentas e primarias da sobrevivéncia material, cultural e moral
dos homens, segundo as diferentes vivéncias da alienacdo, das desigualdades sociais e
da sua reproducéo sistémica (PUCCINI; CECILIO, 2004, p. 1349).

As discussdes anteriores sobre a humanizacdo do servico de satde publica indicam
que os profissionais da salide devem ouvir e compreender 0s anseios e sentimentos dos
usuarios, a fim de se colocar em seu lugar e realizar um atendimento que busque a satisfacdo do
paciente.

Ainda segundo Puccini e Cecilio (2004), a proposta de humanizacdo aumenta a
valorizagéo das relagdes humanas, fazendo com que a ideia de convencimento de superioridade
diminua consideravelmente, elevando-se a dignidade dos envolvidos. Tal afirmagdo pode ser
observada em Sampaio et al. (2009) quando estes argumentam que a assisténcia humanizada
possibilita ao profissional da area de salde o respeito a vida humana. No entanto, para prestar o
servico o profissional de saude age conforme as circunstancias sociais, educacionais, éticas,
psiquicas e emocionais em que este esta inserido.

Entretanto, segundo os autores supracitados, apesar de ser uma forma positiva de
realizar o atendimento, o conceito de humanizacdo ainda é visto de maneira diferente nas
organizacgdes, pois, cada pessoa tem uma visdo de inclusdo e humanizacdo, e isso torna o
atendimento diversificado (PUCCINI; CECILIO, 2004).

2.3 FATORES QUE COMPROMETEM E OS QUE PROMOVEM A QUALIDADE DOS
SERVICOS NAS ORGANIZACOES PUBLICAS PRESTADORAS DE SERVICOS EM
SAUDE

O termo carga de trabalho tem sido descrito como “o conjunto de requisitos
psicofisicos a que o trabalhador ¢ submetido ao longo da sua jornada” (FRANKENHOUSER,
2001, p. 134). Quando a carga é excessiva aparece a fadiga, que € a diminuicdo da capacidade
fisica e mental de uma pessoa depois de ter realizado trabalho durante determinado periodo.

Cruz et al. (2010) definem carga de trabalho como sendo um determinado namero de
esforgos fisicos e psiquicos realizados pelo individuo em prol da organizacdo na qual trabalha

que acabam por influenciar sua salde psiquica.
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Os servidores que precisam prestar um servigo de salide com qualidade e de forma
humanizada enfrentam dificuldades para alcangar estes objetivos, como as seguintes condigdes
de trabalho: poluicdo ambiental, visual, iluminacdo precédria e ventilacdo inapropriada
(PASCHOAL; TAMAYO, 2004; KUBO; GOUVEA, 2012).

Complementando o exposto, de acordo com Cargenato e Lautert (2005), alguns dos
fatores que mais afetam a qualidade dos servicos sdo: estresse, medo, ansiedade por lidar com
0s mais variados tipos de problemas que acometem os clientes. Além disso, fatores como o
ambiente fisico, o barulho existente, a iluminacdo inadequada, o tamanho das salas e o clima
ndo adequado s&o fatores estressores, que comprometem o desempenho dos profissionais.

Isso implica dizer que existem inimeros fatores que podem influenciar na qualidade
do atendimento, desde fatores externos, a fatores internos, relacionados a prépria visao de
realizacdo profissional do servidor. Todos esses fatores juntos podem acarretar um péssimo ou
Otimo atendimento, isso vai depender das condi¢cbes de realizacdo das tarefas e do
reconhecimento que se recebe apés a realizacdo do servigo.

Tem-se ainda, conforme os estudos de Affonso e Rocha (2010, p. 2-3) que:

As caracteristicas organizacionais influenciam no comportamento dos individuos e
vice-versa, ou seja, as organizacdes sdo influenciadas pelas maneiras de pensar e
sentir dos seus participantes. Desta forma, ressalta-se a importancia que a capacidade
e a motivacdo dos funcionarios tém sobre a qualidade da prestacdo de servicos.
Percebe-se também que o funciondrio de servicos deve estar motivado, deve
desenvolver um espirito de lealdade para com a organizacdo, manter relacionamento
positivo com seu superior e perceber oportunidades de crescimento na organizacdo. A
satisfacdo ndo sé melhora a qualidade do trabalho, mas também aumenta a
produtividade.

De acordo com Savassi (2012, p. 71),

[...] como o servico publico é remunerado por cargos ou carreira, ndo encontra meios
de privilegiar ou beneficiar o profissional que exerce sua profissdo de acordo com as
necessidades dos usuarios, com parametros de qualidade ou que se integre a cultura
das organizacdes publicas. Bons e maus profissionais recebem igualmente pela carga
horéria trabalhada, o que na préatica privilegia o profissional ruim ou aquele que se
pauta pelo menor esforgo.

Esse tipo de incentivo contribui para que o funcionario trabalhe mais satisfeito, pois
ele acaba se sentindo desmotivado quando seu trabalho ndo é reconhecido, deixando de
melhorar a qualidade do seu atendimento. Pois, “0 homem é o elemento chave no processo de
gestdo da Qualidade: da motivacdo e do comprometimento das pessoas vai depender o0 sucesso
da sua aplicagdo pratica” (ESTEFANO, 1996, apud AFFONSO; ROCHA, 2010, p. 4).
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Frente a isso, 0s que lidam com o setor da salde precisam saber que 0s que procuram
este servico necessitam de uma atencdo diferenciada. E necessario, segundo Pessoa e
Nascimento (2007), que os recepcionistas de organizacGes prestadoras de servi¢os de salde
realizem o acolhimento com qualidade e de uma forma mais eficaz. Esses profissionais tém a
funcdo e responsabilidade de perceber ndo apenas as patologias e comprometimentos
envolvidos, mas 0 sujeito como um todo e o contexto social em que ele esta inserido
(OLIVEIRA; ZAMPIERI; BRUGGEMANN, 2001).

Entretanto, para que possa haver qualidade na prestacéo de servigos é necessario que o
funcionario receba treinamento adequado e esteja preparado para as diversas situacdes que
possam surgir. Além disso, eles precisam se sentir seguros, motivados e reconhecidos para que
possam repassar tranquilidade aos usuérios do servigo, especialmente no que se refere a salde,
ja que € um ramo onde se trabalha com pessoas que se encontram em um estado delicado e
mais suscetivel ao estresse (CARGENATO; LAUTERT, 2005).

A esse respeito, Silva (2008) afirma que € necessario desenvolver os funcionarios, ou
seja, prepara-los para as diversas situagdes que poderao surgir, disponibilizando ferramentas e
suporte para que possam enfrentar esse ambiente adverso, e assim eles possam analisar cada

situacédo e propor solucBes para qualquer problema que possa surgir.

Para tal, deve-se elaborar, [...], programas de treinamento baseados nas diretrizes,
metas e prioridades estabelecidas antecipadamente pela alta administracdo, em sua
estratégia e visdo empresarial do futuro. Deve-se ainda, facilitar o crescimento do
nivel educacional do colaborador através da criacdo de incentivos para aquele que
procura estudar, nos cursos formais ou naqueles de aperfeicoamento (SILVA, 2008, p.
14).

Ainda segundo o mesmo autor, é importante esclarecer a importancia de cada
colaborador, além de promover treinamentos e disponibilizar as ferramentas essenciais para a
prestacdo de servico, buscando diminuir a alienacao do trabalho e fazendo-o enxergar-se como

parte de um conjunto, promovendo a qualidade do seu atendimento.

A respeito dos servigos, muitos fatores devem ser mencionados quando o assunto é
obter qualidade nos resultados. Assim como os fatores ja vistos, o feedback, além de
ser um fator importante para se obter uma prestacéo de servi¢o de qualidade, segundo
Bittar (2008), é uma poderosa ferramenta para direcionar o foco das pessoas
(importante quando o assunto € a definicdo dos objetivos), incentivar e reforcar o bom
desempenho destas, como também, incentiva-las a buscar o autodesenvolvimento.
Pode-se notar que o feedback, ndo s6 é um fator importante, mas um complemento
dos demais (SILVA, 2008, p. 15).

Em diversos momentos o ambiente hospitalar tem-se mostrado como um local que

propicia aos profissionais o sabotamento da qualidade no atendimento devido as peculiaridades
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deste tipo de organizagdo. E, de acordo com Cargenato e Lautert (2005), as condi¢des e o local
de trabalho ndo adequados pode, também, gerar certos conflitos entre os proprios funcionarios
e, ainda, com os clientes, que vdo culpabilizar o recepcionista ou atendente pela falta de
qualidade no servigo prestado. “Evidentemente, o homem ¢ o elemento chave no processo de
gestdo da Qualidade: da motivacdo e do comprometimento das pessoas vai depender 0 sucesso
da sua aplicagdo pratica” (AFFONSO; ROCHA, 2010, p. 4).

Por esse motivo é importante evitar que o ambiente de trabalho seja estressante tanto
para o funcionario quanto para o cliente, pois o estresse pode desencadear diversas alteracdes
nas pessoas em geral, como afirmam Cargenato e Lautert (2005, p. 549):

Estresse provoca tanto alteragdes fisiologicas quanto psicolégicas e a medida em que
progridem diminuem as condi¢Bes do individuo para tomar decisdes e resolver
problemas. As alteragdes fisicas comuns: exaustdo, fadiga, cefaléia, lombalgia e
insdnia. As alteracOes psiquicas manifestam-se por mudancas na disposicdo, irritacio
ou demonstracao excessiva de sentimentos.

Como dizem os autores Cargenato e Lautert (2005), o estresse pode causar alteracdes
comportamentais nas pessoas e tais alteracdes, como enfrentadas em situacées como a recepcao
de um hospital publico, por exemplo, pode acarretar desconforto nos atendentes e,
principalmente, nos usuarios, tornando quase impossivel que o atendimento seja feito com
qualidade e humanizacao.

Considerando as peculiaridades do setor hospitalar, como a grande demanda, entrada
constante de pessoas e 0 estresse de quem esta passando por um momento de adoecimento, 0
usuario do servico, € necessario que o funcionario atendente aja em defesa do direito a saude,
em defesa da vida, respondendo a demanda com humanizacdo na atencdo e na gestdo
(BRASIL, 2010). Esses ndo sdo os Unicos requisitos para que o servico de saude possa ser

considerado de qualidade, existem outros fatores que também exercem influéncia, ja que:

Os servicos de salde de alta qualidade estdo preocupados ndo somente com a
adequacdo dos servigos para o diagndstico e manejo de doencas, mas também com a
adequacdo dos servigos que previnem doencas futuras e promovem melhoras na saude
(STARFIELD, 2002, p. 419).

Diante desta realidade, ¢ fundamental que o profissional que exerce sua funcdo nas
recepcdes dos hospitais veja o usuario do servico de forma holistica. Dessa forma, o
recepcionista podera promover um melhor acolhimento e oferecer uma assisténcia mais

qualificada frente as inquietacfes dos usuarios, podendo assim esclarecer possiveis ddvidas



22

referentes as etapas inerentes ao atendimento (BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2005;
SAMPAIO et al., 2009).

Porém, o funcionario ndo é o Unico que deve buscar melhorias para seu atendimento,
as organizacBes publicas necessitam, também, promover a melhoria do ambiente e do
tratamento dado a eles para que o atendimento possa ser satisfatério. Por esse motivo, segundo
Savassi (2012), foram criadas no setor publico de satde, especialmente no Sistema Unico de
Saude (SUS), iniciativas como a Avaliacgdo para Melhoria da Qualidade (AMQ), o
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), o Termo de Ajuste de Metas (TAM) e o Pacto dos
Indicadores da Atencdo Béasica em Saude. Conforme o mesmo autor,

O Governo Federal langou em julho de 2011 o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), uma atitude louvavel desde
que adequada a indicadores factiveis e acoplada a uma mudanca no paradigma
assistencial, que envolve tanto a escolha de pardmetros adequados para a avaliagdo
guanto o investimento do proprio governo na qualidade dos profissionais estando
ainda vinculado a mudanca da organizacdo do proprio sistema de sadde brasileiro
como um todo, e ndo somente de uma parte dele (SAVASSI, 2012, p. 70).

Todos esses procedimentos foram criados visando a melhoria da qualidade do
atendimento e a satisfacdo do cliente. A satisfacdo deve ser um processo continuo, pois 0s
clientes sempre procuram informacdes sobre o produto ou servi¢o ao entrar em uma instituicéo,
ou loja. Por isso € importante que os atendentes tenham conhecimento da sua atividade, de
modo que possam satisfazer de forma rapida e eficaz as ddvidas dos clientes e pacientes,
conquistando-os e fidelizando-os (GODRI, 1994).

Ainda na visdo de Godri (1994), alguns fatores devem ser considerados no
atendimento, como o fato de que quanto mais agil e facil a transacdo mais os clientes aderem ao

servico ou adquirem o produto.

Os fatores, defini¢do dos objetivos, mutua participacdo, desenvolvimento das pessoas
e feedback, contribuem significativamente no processo de obtencdo da qualidade na
prestacdo de servigo, pois mexem com o sentimento das pessoas, por sua vez, a
cultura da organizagdo. Quando se trata de servigos, o essencial é afetarmos
primeiramente o comportamento daqueles que estdo em contato direto com o cliente,
ou seja, o colaborador, que é também o fornecedor (SILVA, 2008, p. 17).

Neste sentido, entende-se que o cliente fiel é aquele que estd satisfeito com o
atendimento, e que se torna parceiro da empresa, devido ao grau de satisfacdo com as
atividades executadas e, para que isso possa acontecer, € necessario que os funcionarios

estejam dispostos a realizar o atendimento de forma humanizada. Sendo assim, é importante
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que as condi¢des de trabalho estejam de acordo com as necessidades fisicas e psicologicas dos
funcionarios, para que se diminuam os fatores de risco que afetam a qualidade dos servicos.

No setor de saude deve-se dar extrema importancia a dois componentes: os clientes
internos, que sdo os préprios funcionarios da instituicdo; e os clientes externos, que sdo 0s
pacientes e seus familiares. Para que a qualidade dos servicos possa ser satisfatdria € necessario
ndo apenas mudancas gerenciais, € sim a reorganizacdo dos conceitos e paradigmas
assistenciais, além de alterar a cultura referente a qualidade no atendimento (SAVASSI, 2012).

De acordo com Savassi, (2012, p. 71),

A reestruturacdo pautada pela qualidade tem varios pontos de mudanca, alguns deles
de dificil governabilidade por parte do gestor, outros nem tanto: ambiéncia (estrutura
aprazivel, agradavel e avancada; organizacdo no atendimento); tecnologias (leves e
duras) adequadas; imagem de confiabilidade e competéncia técnica dos médicos e
equipe; especialidades adequadas e seus conhecimentos especificos; higiene; agilidade
do primeiro atendimento, na recepcdo/acolhimento, até a saida da unidade; definicdo
concreta das funcGes e obrigacbes de cada setor e funcionarios; presteza para a
viabilizacéo.

A seguir, sera possivel observar um quadro que representa os sete pilares da Qualidade em
Salde, segundo Donabedian (1990, apud SAVASSI, 2012, p. 72):

Quadro 1 — Os Sete Pilares da Qualidade em Salde Segundo Donabedian

Capacidade para o cuidado, na melhor forma possivel de contribuir para a melhoria das

Eficacia . L
condicOes de salde;

Efetividade O quanto melhorias possiveis nas condi¢es de saude sdo de fato obtidas;

Eficiéncia A ca,pacidade de obter a maior melhoria possivel nas condicfes de salide ao menor custo
possivel;

Otimizacéo A mais favoravel relagdo entre custos e beneficios;

Conformidade com as preferéncias do paciente (acessibilidade, relagdo médico paciente,

Aceitabilidade amenidades, efeitos e custo do cuidado prestado);

Legitimidade Conformidade com preferéncias sociais em relacéo a tudo mencionado acima;

Equidade Igualdade na distribuicdo do cuidado e de seus efeitos sobre a salide.

Fonte: Donabedian (1990, apud SAVASSI, 2012, p. 72).

A partir do quadro, € possivel observar que o0s setores responsaveis pela administracao
das organizacGes de saude publica devem estar atentos aos pilares da qualidade, para que
possam repassar 0s moldes de comportamento e atendimento, a fim de obter, junto aos outros

fatores externos e internos, a qualidade dos servicos prestados.
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3. METODOLOGIA

A pesquisa, segundo Marconi e Lakatos (2010), & um procedimento formal que possui
métodos de conhecimento baseados na investigacdo, estes sdo tratados cientificamente em
busca da descoberta real ou de verdades parciais. Desta forma, € por meio da pesquisa,
alicercada por métodos cientificos, que o pesquisador busca encontrar e compreender uma
resposta para algum problema que deseja solucionar.

Lima (2008) complementa ao afirmar que a pesquisa académico-cientifica ndo se trata
apenas de conhecimento acumulado socialmente. A pesquisa deve ser considerada como
resultado de uma investigacdo planejada, iniciada com a identificagdo de um problema, e pela

motivacdo de encontrar uma solucéo cientifica para esse problema.

3.1 ABORDAGENS DE PESQUISA

Esta pesquisa é de abordagem qualitativa. De acordo com Gil (2002),

A anédlise qualitativa depende de muitos fatores, tais como a natureza dos dados
coletados, [...], 0s instrumentos de pesquisa e 0s pressupostos tedricos que nortearam a
investigacdo. Pode-se, no entanto, definir esse processo como uma sequéncia de
atividades, que envolve a reducdo dos dados, a categorizacdo desses dados, sua
interpretacdo e a redacdo do relatério.

Creswel (2007) chama atencdo para o fato de que, na perspectiva qualitativa, o
ambiente natural é a fonte direta de dados e o pesquisador, o principal instrumento, e os dados
coletados s@o predominantemente descritivos.

Para Oliveira (2005), existem trés niveis de pesquisas: a exploratoria, a descritiva e a
explicativa. Neste trabalho, optou-se pela pesquisa descritiva. Segundo Marconi e Lakatos
(2010, p. 6), a pesquisa descritiva “delineia o que ¢”. Este tipo de pesquisa envolve alguns
aspectos, como: “[...] descri¢do, registro, andlise e interpretacdo de fendmenos atuais [...]".

A pesquisa descritiva procura descobrir com precisdo possivel a frequéncia com que
um fato ocorre, sem manipula-los. A pesquisa desenvolve-se, principalmente, nas relacdes
humanas e sociais, procurando abordar aqueles fatos e problemas que merecem ser estudados.
Os dados serdo coletados, estudados e registrados ordenadamente (CERVO; BERVIAN, 1996).

Este estudo é de caso Unico, uma vez que, conforme Gil (2002), o estudo de caso
“Consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu

amplo e detalhado conhecimento, tarefa praticamente impossivel mediante outros
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delineamentos ja considerados”. Assim, o que foi feito aqui € um estudo de caso, referente a

qualidade do atendimento em um Hospital Publico da cidade de Mossor6 — RN.

3.2 CAMPO EMPIRICO E SUJEITOS DE PESQUISA

O campo de pesquisa € em um Hospital Publico da cidade de Mossoré — RN. O
hospital publico pesquisado é de grande porte, destinado a Urgéncia/Emergéncia, faz parte do
Sistema Unico de Satde (SUS), ha mais de 31 anos vem oferecendo assisténcia, além disso, €
referéncia para toda a regiéo oeste e do alto oeste do Estado do Rio Grande do Norte.

Os sujeitos da pesquisa consistem nos servidores que trabalham no Hospital,
especificamente as recepcionistas.

Foram realizadas entrevistas com 22 recepcionistas do Hospital pesquisado, a fim de
analisar a qualidade do atendimento das recepg¢des do hospital publicos da cidade de Mossoro.

As recepcionistas pesquisadas foram caracterizadas no Quadro 2 a seguir.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos Sujeitos de Pesquisa

Cédigo do Idade Sexo Escolaridade Tempo de Tempo de atividade
entrevistado atividade como na recepc¢ao do
recepcionista | hospital pesquisado
R1 30a50anos | Feminino | Ensino Superior 3a7anos 3a7anos
Completo
R2 30a50anos | Feminino | Ensino Superior 7 a 15 anos 7 a 15 anos
Completo
R3 Mais de 60 | Feminino | Ensino Superior 3a7anos 1a3anos
anos Completo
R4 30 a50anos | Feminino Ensino Médio la3anos 1a3anos
Completo
R5 30 a50anos | Feminino Ensino Médio la3anos 1a3anos
Completo
R6 30 a50anos | Masculino | Ensino Médio la3anos 1 a12 meses
Completo
R7 30 a50anos | Feminino Ensino Médio 7 a 15 anos 3a7anos
Completo
R8 30 a50anos | Masculino | Ensino Superior 7 a 15 anos 7 a 15 anos
Completo
R9 30 a50anos | Masculino | Ensino Médio 7 a 15 anos 3a7anos
Completo
R10 30 a50anos | Feminino Ensino Médio 7 a 15 anos 7 a 15 anos
Completo
R11 30 a50anos | Feminino Ensino Médio 3a7anos 3a7anos
Completo
R12 30 a50anos | Feminino Ensino Médio 15 a 25 anos 15 a 25 anos
Completo
R13 30 a50anos | Masculino | Ensino Superior 1 a12 meses 1a 12 meses
Completo
R14 30 a50anos | Feminino Ensino 3a7anos 1 a12 meses
Fundamental
Completo
R15 30 a50anos | Feminino Ensino Médio 15 a 25 anos 15 a 25 anos
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Completo

R16 30a50anos | Feminino Ensino Médio 15 a 25 anos 15 a 25 anos
Completo

R17 30 a50anos | Feminino | Ensino Superior 15 a 25 anos 15 a 25 anos
Completo

R18 30a50anos | Feminino Ensino Médio 7 a 15 anos 7 a 15 anos
Completo

R19 30a50anos | Feminino Ensino Médio 15 a 25 anos 15 a 25 anos
Completo

R20 30a50anos | Feminino Ensino Médio 7 a 15 anos 7 a 15 anos
Completo

R21 30a50anos | Feminino Ensino Médio 7 a 15 anos 7 a 15 anos
Completo

R22 30a50anos | Feminino Ensino Médio 15 a 25 anos 15 a 25 anos
Completo

Fonte: Dados de pesquisa (2017)

As recepcionistas foram pesquisadas considerando a acessibilidade e disponibilidade
das mesmas.

3.3 TECNICAS DE COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS DE PESQUISA

De acordo com Gil (2002), a coleta de dados de um estudo de caso pode ser realizada
através de mais de uma técnica, pois este ato € essencial para garantir a qualidade da pesquisa.
Nesta pesquisa a coleta de dados foi obtida atraves da técnica de observacdo e entrevista.
Proetti (2016) ainda afirma que a anotacéo e a observagdo sdo importantes para a obtencéo de
informacGes. A anotacdo e observacdo também foram adotadas para a coleta dos dados no
campo empirico.

Marconi e Lakatos (2010) salientam que as entrevistas dentre outras vantagens,
permite uma maior oportunidade para avaliar atitudes e condutas, podendo o entrevistado ser
observado naquilo que diz e na forma como diz, isto é, o entrevistador pode registrar acdes,
gestos, linguagem, sentimentos dos entrevistados, entre outros. O roteiro de entrevista foi
dividido em trés partes, na primeira buscou registrar os dados da entrevista, na segunda a
caracterizacdo das recepcionistas e, na terceira as questdes de pesquisa. Esta Ultima parte
continha um total de 13 questbes, abertas e fechadas, que buscavam informac6es acerca da
qualidade do atendimento na recepcdo do Hospital pesquisado (ver Apéndice A).

As entrevistas foram aplicadas nos intervalos dos recepcionistas, em dias combinados
anteriormente com eles, para que fosse mais facil e vidvel a realizacdo e concretizacdo da
entrevista. A partir dela, os dados da pesquisa foram coletados e comparados com as opinides e

afirmagdes dos autores pesquisados.
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3.4 TECNICAS DE ANALISE DOS DADOS

A técnica utilizada na presente pesquisa é a analise do discurso que, de acordo com
Bastos e Oliveira (2015), pretende compreender o0 modo como uma mensagem é transmitida e
absorver o seu sentido. Essa técnica foca no modo como a mensagem é produzida e como ela
vai ser interpretada, ja que necessita de certa sensibilidade por parte do pesquisador para captar
e interpretar até mesmo o que esta implicito no discurso do pesquisado.

Assim, utilizando a técnica de analise do discurso para analisar os dados obtidos a
partir das entrevistas realizadas, é possivel interpretar os discursos das recepcionistas,
compreender e descrever a situacdo que elas estdo demonstrando através de suas respostas.

4. ANALISE DOS RESULTADOS

41. ASPECTOS QUE PROMOVEM A QUALIDADE DO ATENDIMENTO DAS
RECEPCOES DO HOSPITAL PESQUISADO

Com relacdo ao regime de trabalho: R1, R2, R3, R4, R7, R8, R9, R10, R12, R13, R14,
R15, R16, R17, R18, R19, R20, R21 e R22 (19 recepcionistas) trabalnam em regime de 12
horas; R5, R6 e R11 (3 recepcionistas) trabalham em regime de 24 horas, e R17 e R22 (2
recepcionistas) trabalham em regime de 6 horas. Dentre os recepcionistas pesquisados R10,
R17 e R22 (3 recepcionistas) exercem regime duplo de trabalho, fazendo duas escalas,
obrigatéria e eventuais, estes recebem horas extras pelo servico realizado nas escalas eventuais.

Quanto ao tipo de regime de escala no hospital: R1, R2, R4, R9, R10, R12, R14, R15,
R18 e R22 (10 recepcionistas) consideram seu regime de trabalho bom; 3, R6, R7, R8, R13,
R16, R19, R20 e R21 (9 recepcionistas) consideram regular; R5 (1 recepcionista) considera
péssimo; R 11 e R17 (2 recepcionistas) consideram étimos e nenhum considera ruim.

As justificativas das respostas das recepcionistas sobre o regime de trabalho foram

expostas no quadro 3:

Quadro 3 — Regime de Trabalho dos Recepcionistas

JUSTIFICATIVAS DAS RESPOSTAS DOS RECEPCIONISTAS SOBRE REGIME DE
TRABALHO (ESCALAS)

Desempenho meu papel com responsabilidade e busco ajuda a todos. (Recepcionista R1)

Escala é feita de acordo com nossas necessidades pessoais. (Recepcionista R2)

Consigo trabalhar em outra atividade, Unidade. (Recepcionista R3)

Desempenho meu papel com responsabilidade e busco ajuda a todos. (Recepcionista R4)

Costumam favorecer as amizades em vez de fazer a escala de acordo com o certo, tempo de cada
pessoa em seus plantdes. (Recepcionista R5)
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Por ser um hospital voltado para atendimento de alta complexidade e ndo estou amparado pelo direito
da gratificacdo de insalubridade, embora saibamos que corremos riscos de contaminacdo por diversas
doengas. (Recepcionista R6)

Posso descansar melhor, j& que sempre evito as escalas noturnas. (Recepcionista R7)

Por que ha certo nimero reduzido de funcionarios e, as vezes, numa eventualidade (como doencas ou
outros imprevistos) se torna mais dificil uma substituicdo de algum recepcionista na escala de
trabalho.(Recepcionista R8)

Flex posso tirar dias em casa.(Recepcionista R9)

Tenho folgas alternadas.(Recepcionista R10)

Fico final de semana livre.(Recepcionista R12)

Consigo descansar mais.(Recepcionista R14)

Por que é alternada, dia semana, dia final de semana.(Recepcionista R15)

Por que gosto de conviver com publico.(Recepcionista R16)

Quando tenho algo para fazer posso me programar.(Recepcionista R18)

Trabalho sabados, domingos e feriados. (Recepcionista R19)

Tenho folgas em dias de semana mais trabalho final semana.(Recepcionista R20)

Quase sempre consigo conciliar vida pessoal e profissional.(Recepcionista R21)

Fonte: Dados de pesquisa (2017)

A maioria dos recepcionistas justificou a sua opinido quanto ao regime de trabalho,
exceto R11, R13, R17 e R22.No quadro 4 abaixo constam a sintese das justificativas sobre o
regime de trabalho.

Quadro 4 — Justificativas sobre o regime de trabalho dos recepcionistas

SINTESE DAS JUSTIFICATIVAS DOS RECEPCIONISTAS CODIGOS DOS
SOBRE O REGIME DE TRABALHO DOS RECEPCIONISTAS
RECEPCIONISTAS
Flexibilidade R9
Trabalhar finais de semana e feriados R19
Conviver com o publico R16
Conseguem se programar R18
Poder trabalhar em outra unidade R3
Gostam de seu regime de escala R1, R2, R4, R9, R10, R12,
R14 e R15
N&o estar satisfeitos, pois se consideram sobrecarregados R5, R6, R7, R8 e R13

Fonte: Dados de pesquisa (2017).

A esse respeito, Cruz et al. (2010) definem carga de trabalho como sendo um
determinado nimero de esforcos fisicos e psiquicos realizados pelo individuo em prol da
organizacdo na qual trabalha que acabam por influenciar sua salde psiquica. Assim, pode-se
perceber que alguns funcionarios se acham sobrecarregados por ficarem no limite de suas
capacidades cognitivas e fisicas, depois de um regime de 24 horas seguidas de trabalho.

Sobre a remuneracdo no hospital: R1, R4, R5, R6, R8, R9, R10, R11, R12, R14, R15,
R16, R17, R18, R21 e R22 (16 recepcionistas) informaram que recebem um valor que varia
entre 1 e 2 salarios minimos; R2, R3, R7, R19 e R20 (5 recepcionistas) recebem o dobro do
salario minimo e R13 (1 recepcionista) recebe acima de 4 salarios minimos.

Quando perguntado aos recepcionistas se 0s mesmos trabalhavam em outras

organizagdes e quais estas organizagdes foram obtidas as seguintes respostas, nesse caso: R1,
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R4, R8, R9, R10, R11, R12, R13, R14, R15, R16, R17, R18, R19, R20, R21 e R22 (17
recepcionistas) nao trabalha em outras instituicdes, pois ja exercem carga horaria de 12 horas
ou 24 horas no Hospital pesquisado. R2, R3, R5, R6 e R7 (5 recepcionistas) conseguem
conciliar o regime de trabalno no hospital pesquisado para complementar suas rendas
trabalhando em outra organizacdo publica, exercendo fungdes variadas como atendente de
médico, auxiliar de salde bucal e na area de faturamento. Os regimes de trabalho nas outras
organizagdes variam entre 6 horas a 8 horas, e dois turnos. Ou seja, para complementar a renda
de recepcionista, muitos recepcionistas buscam em outras instituicbes cargas horarias de
trabalho compativeis, mantendo-se ocupados e, consequentemente, mais cansados e atarefados.
Foi verificado, também, durante a observacdo, que alguns recepcionistas trabalham em escalas
eventuais no hospital pesquisado, algumas vezes em setores diferentes para complementar a
renda.

Ap0s saber se os recepcionistas trabalhavam em outras instituicdes, foi questionado a
respeito de sua carga horaria total de trabalho e foram obtidas as seguintes respostas, ver

Quadro 5:
Quadro 5 —Carga Horéria Total de Trabalho

RESPOSTAS DOS RECEPCIONISTAS SOBRE A CARGA HORARIA SEMANAL DE
TRABALHO

30 horas por més em escala de plantdo. (Recepcionista R1)

60 horas. (Recepcionista R2)

60 horas. (Recepcionista R3)

30 horas por més em escala de plantdo. (Recepcionista R4)

Dois turnos. (Recepcionista R5)

8 horas diarias (Recepcionista R6)

Meio dia, 6 horas.(Recepcionista R7)

30 horas.(Recepcionista R8)

40 horas com escalas extras (eventual).(Recepcionista R9)

30 horas(Recepcionista R10)

Regime de escalas (plantdo)(Recepcionista R12)

30 horas.(Recepcionista R13)

20 horas. (Recepcionista R15)

12 horas.(Recepcionista R16)

Depende da necessidade dos setores 12 horas ou 24 horas. (Recepcionista R17)

30 horas. (Recepcionista R18)

30 horas.(Recepcionista R19)

30 horas.(Recepcionista R20)

30 horas. (Recepcionista R21)

12 horas. (Recepcionista R22)

Fonte: Dados de pesquisa (2017)

A partir das respostas, Vé-se que 0s recepcionistas exercem uma carga horaria de 30
horas semanais, em sua maioria, porém existem casos em que se trabalha 60 horas, 20 horas ou
40 horas. R11 e R14 nédo responderam, mas foi constado nas respostas sobre o trabalho em

outra organizacdo que eles trabalham apenas no hospital pesquisado em regime de escala de 24
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horas. A carga horaria j& foi aqui definida como a quantidade de esforgos fisicos e psicolégicos
exercidos pelo funcionario em seu local de trabalho (CRUZ et el.,2010). Assim, é possivel
notar que a maioria dos recepcionistas exerce uma carga horéria total parecida com a de
qualquer outro funcionario do setor publico. A principal diferenca é o regime de plantdo, que,
geralmente, se adota principalmente em instituicdes de satde, como hospitais.

Em relagdo a remuneracdo total (somatdrio dos salarios dos recepcionistas pelo
trabalho exercido no hospital pesquisado e em outras organizacées): R1, R4, R8, R9, R10, R11,
R12, R14, R15, R16, R17, R18, R20, R21 e R22 (15 recepcionistas) ganham um valor que se
encontra entre 1 e 2 salarios minimos; R2, R3, R5, R6, R7, R13 e R19 (7 recepcionistas)
recebem de 3 a 5 salarios minimos e nenhum deles recebe acima de 6 salarios minimos. Sobre a
remuneracdo dos recepcionistas.

Ou seja, mesmo que haja uma remuneracdo especifica para o cargo de recepcionista,
alguns deles necessitam estar em outras profissdes para complementar sua renda e receber um
salario satisfatorio que esteja de acordo com suas necessidades. Assim, precisam de mais de um
emprego, e, 0S que estdo apenas no hospital pesquisado, consideram sua remuneracao
suficiente apenas para sua sobrevivéncia.

Sobre o seu atendimento no hospital, as respostas dos recepcionistas estdo no Quadro 6.

Quadro 6 — Atendimento do Recepcionista

OPINIAO DOS RECEPCIONISTAS SOBRE O SEU ATENDIMENTO NO HOSPITAL
PESQUISADO

Depende muito do dia, dias bons, dias regulares, varia muito porque o hospital tem dias com alto
fluxo e ndo muda a equipe, ndo amplia. (Recepcionista R1)

Razodvel ja que ndo tenho como oferecer além do que ja fago. (Recepcionista R2)

Ofereco 0 melhor dentro das condigBes disponiveis no hospital. (Recepcionista R3)

Bom. As vezes ndo é melhor porque ndo podemos inovar e trabalhamos com o que temos.
(Recepcionista R4)

Faco o possivel para atender a todos com clareza e presteza. (Recepcionista R5)

Satisfatoria, mesmo com algumas dificuldades internas de trabalho, temos procurado sempre atender
a todos o0s pacientes por igual. (Recepcionista R6)

Sé ofereco o0 que posso, ndo temos suporte para melhor atendermos.(Recepcionista R7)

Os servidores sdo esforcados, apesar das dificuldades e falta de apoio do Governo do
Estado.(Recepcionista R8)

Regular, ja que s6 ofereco o basico. (Recepcionista R9)

Bom. Poderia ser melhor se tivesse condi¢des de trabalho melhor.(Recepcionista R10)

Regular.(Recepcionista R12)

Precisa melhorar.(Recepcionista R13)

Poderia ser melhor, mas néo tenho condic¢Bes porque atendo o nUmero grande de pessoas a0 mesmo
tempo. (Recepcionista R14)

Bom, porque tento resolver problemas que chegam até essa recepcdo, que vem desde a informacéo.
(Recepcionista R15)

Bom, porque cumpre todas as regras estabelecidas por todos os diretores.(Recepcionista R16)

O atendimento do funcionario para o paciente € bom é tipo uma entrevista do acontecimento para
facilitar para o restante da equipe e o SUS.(Recepcionista R17)

Bom, estou sempre disponivel. (Recepcionista R18)

Poderia ser melhor se me dessem materiais e condi¢des para atender os pacientes.(Recepcionista
R19)
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Razoavel, o hospital ndo oferece condicdes para ser um atendimento melhor.(Recepcionista R20)

Otimo, trabalho da melhor forma em péssimas condigdes. (Recepcionista R21)

Bom. (Recepcionista R22)

Fonte: Dados de pesquisa (2017)

Somente R11 ndo respondeu essa pergunta. E possivel ver que a maioria dos
recepcionistas informa que atenderiam melhor se as condigcdes de trabalho fossem melhores,
pois tanto o hospital quanto o Governo ndo disponibilizam materiais suficientes, local de
trabalho adequado e condicGes de qualidade.

Sabe-se que existem diversos fatores (externos e internos) que influenciam na
qualidade do atendimento. Um ambiente de trabalho inadequado, a falta de materiais, tudo isso
pode acarretar uma ma qualidade do atendimento. Para complementar as afirmacBes dos
recepcionistas que responderam aos questionarios, pode-se usar a afirmacdo de Cargenato e
Lautert (2005), que diz que em diversos momentos o ambiente hospitalar tem-se mostrado
como um local propicio ao sabotamento da qualidade no atendimento pelos profissionais
devido as peculiaridades deste tipo de organizacdo. As condicdes ndo adequadas podem,
também, gerar certos conflitos entre os proprios funcionarios e, ainda, com os clientes, que vao

culpabilizar o recepcionista ou atendente pela falta de qualidade no servigo prestado.

4.2 FATORES QUE COMPROMETEM O ATENDIMENTO DAS RECEPCOES DO
HOSPITAL PESQUISADO

Quanto a opinido dos recepcionistas sobre o atendimento da equipe dos recepcionistas
do hospital pesquisado: R1, R2, R3, R7, R13, R15, R16 e R20 (8 recepcionistas) consideram o
atendimento da equipe regular; R9, R10, R14, R18, R19 e R21 (6 recepcionistas) consideram
ruim o atendimento da equipe; R5, R6, R8, R11, R12 e R22 (6 recepcionistas) consideram
bom; R4 e R17 (2 recepcionistas) consideram 6timos e nenhum considera péssimo.

Em relacdo a opinido dos recepcionistas sobre o tempo de espera do atendimento na
recepcdo, as respostas indicam: R1, R2, R3, R4, R7, R12, R13, R15 e R16 (9 recepcionistas)
afirmam que o tempo de espera do atendimento é regular; R9, R10, R14, R17, R18, R19, R20 e
R21 (8 recepcionistas) consideram este tempo ruim; R5, R6, R8, R11 e R22 (5 recepcionistas)
consideram bom, e nenhum recepcionista considera 6timo ou péssimo.

Ao solicitar aos recepcionistas que justificassem a opinido sobre o atendimento da

equipe dos recepcionistas do hospital pesquisado eles responderam:
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Quadro 7 — Atendimento da Equipe dos Recepcionistas

OPINIAO DOS RECEPCIONISTAS SOBRE O ATENDIMENTO DA EQUIPE DOS
RECEPCIONISTAS NO HOSPITAL PESQUISADO

Por ser uma equipe com muito trabalho e pouca estrutura. (Recepcionista R1)

Na somatoria oferecemos o atendimento razoavel, trabalhamos em condi¢Bes desfavoraveis.
(Recepcionista R2)

Varia muito o dia e o periodo, porque existem épocas que a demanda é maior do que a estrutura
suporta. (Recepcionista R3)

O local tem muita demanda e acabam os pacientes esperando mais tempo para serem atendidos.
(Recepcionista R4)

Para um hospital de alta demanda o paciente passar 2 a 3 horas para resolver tudo, ndo é de todo
ruim. (Recepcionista R5)

Por ndo ser um atendimento informatizado, e sim manual o atendimento em média é de 20 a 30
minutos quando se tem um nUmero razoavel de pessoas esperando, do contrario esse tempo se
multiplicaria. (Recepcionista R6)

Por ndo contarmos com uma estrutura adequada, mesmo assim conseguimos atender um grande
numero de pacientes.(Recepcionista R7)

Ha um comprometimento dos recepcionistas com o servigo e a busca de melhor atender ao publico
que recorre ao hospital. (Recepcionista R8)

Espera muito para ser atendido. (Recepcionista R9)

As pessoas podem levar o dia todo na espera. (Recepcionista R10)

Né&o tem como ser mais rapido do que é. (Recepcionista R12)

Precisa de treinamento. (Recepcionista R13)

S&o muitos pacientes e equipe pequena. (Recepcionista R14)

Por demorar muito. (Recepcionista R15)

Por que tem que esperar retorno do que entrou para visitar. (Recepcionista R16)

Tem muita gente para o atendimento (para ser atendido).(Recepcionista R17)

N&o consigo atender mais rapido. (Recepcionista R18)

Espera muito tempo para 0 médico atender. (Recepcionista R19)

O paciente pode chegar de manhd e so sair noite. (Recepcionista R20)

Os pacientes sofrem muito esperando. (Recepcionista R21)

Fonte: Dados de pesquisa (2017)

Somente R11 e R22 ndo responderam essa pergunta. De acordo com 0s recepcionistas
respondentes, 0s pacientes demoram muito tempo para serem atendidos, 0 que gera certa
insatisfacdo. Porém, a culpa ndo é somente do recepcionista, e sim da estrutura e do material de
trabalho que ndo sdo adequados. De acordo com Paschoal e Tamayo (2004), Kubo e Gouvéa
(2012), os servidores que precisam prestar um servico de saude com qualidade e de forma
humanizada, enfrentam dificuldades para alcancar estes objetivos, como as seguintes condicdes
de trabalho: poluicdo ambiental, visual, iluminacdo precaria e ventilacdo inapropriada e tudo
isso influencia no tempo de atendimento, ja que este fator estd diretamente relacionado aos
outros, como a falta de leitos, namero reduzido de médicos, etc.

As opiniGes dos recepcionistas sobre o ambiente fisico das salas de recepcdo do

hospital foram expostas no Quadro 8.

Quadro 8 — Ambiente fisico das salas de recepcdo do hospital pesquisado

ASPECTOS OPNIAO DOS RECEPCIONISTAS
ANALISADOS Otimo Bom Regular Ruim Péssimo

Sala de Nenhum R6, R15e R17 | RI1, R4, R§, R5, R7, R9, R2, R3, R12,




recep¢ao recepcionista (trés R16 e R22 R10, R11, R13 | R14, R18, R19
recepcionistas) (cinco e R21 (sete e R20 (sete
recepcionistas) | recepcionistas) | recepcionistas)
Equipamentos Nenhum Nenhum R1, R4, R6, R5, R7, R9, R2, R3, R11,
recepcionista | recepcionista | R8, R12, R15, | R10, R13, R16 | R14, R18, R19
R17 e R22 e R21 (sete e R20 (sete
(oito recepcionistas) | recepcionistas)
recepcionistas)
Moveis Nenhum Nenhum R1, R4, R6, R5, R7, R9, R2, R3, R10,
recepcionista | recepcionista | R8, R12, R13 R11, R15, R14, R18, R19
e R17 (sete R16, R21 e e R20 (sete
recepcionistas) R22 (oito recepcionistas)
recepcionistas)
Material de Nenhum R5 (um R1, R4, R6, R2, R3, R9, R7 e R14
expediente recepcionista | recepcionista) | R8, R12, R13, R10, R11, (dois
R15, R16 e R17, R18, recepcionistas)
R22 (nove R19, R20 e
recepcionistas) R21 (dez
recepcionistas)
Temperatura Nenhum R5,R6,R15¢e R1, R4, RS, R11 (um R2, R3, R7,
recepcionista R22 (quatro R12 e R17 recepcionista) | R9, R10, R13,
recepcionistas) (cinco R14, R16,
recepcionistas) R18, R19, R20
e R21 (doze
recepcionistas)
Ruido Nenhum R5 e R8 (dois R1, R4, R6, Nenhum R2, R3, R7,
recepcionista | recepcionistas) R12 e R17 recepcionista | R9, R10, R11,
(cinco R13, R14,
recepcionistas) R15, R16,
R18, R19,
R20, R21 e
R22 (quinze
recepcionistas)
Limpeza R5, R17 (duas R1, R4, R6, R21 (um R2, R3 e R14 R2 (um
recepcionistas) | R7, R8, R9, recepcionista) (trés recepcionista)
R10, R11, recepcionistas)
R12, R13,
R15, R16,
R18, R19 e
R20 (quinze
recepcionistas)
Organizacao R17 (um R4, R5, R6, R1, R10, R11, R2, R3, R7, R19 (um
recepcionista) | R8, R13 e R22 R12, R15, R9, R14 e R18 | recepcionista)
(seis R16, R20 e (seis
recepcionistas) R21 (oito recepcionistas)
recepcionistas)
lluminacgéo R5 (um R6, R8, R15, R1, R4, R7, R2, R3 e R14 Nenhum
recepcionista) R16 e R17 R9, R10, R11, (trés recepcionista
(cinco R12, R13, recepcionistas)
recepcionistas) R18, R19,
R20, R21 e
R22 (treze

recepcionistas)

Fonte: Dados de pesquisa (2017)
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A partir da observacdo realizada no hospital pesquisado, foi constatado que os dados

obtidos a partir das respostas dos questionarios sdo analogos, pois as condi¢des de trabalho ndo

sdo adequadas a prestacdo de um servico de qualidade, uma vez que faltam materiais, 0s

equipamentos sdo antigos e sem manutengdo, 0s méveis também ndo estdo em boas condicdes,
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h& muito ruido na sala de recepcdo devido ao grande fluxo de pacientes, a iluminacdo nao é
adequada.

Apesar dos defeitos e dificuldades encontrados, a qualidade da limpeza e da
organizacdo estdo adequadas, apesar de que também poderiam ser melhores.

As justificativas para a opinido dos recepcionistas sobre o ambiente fisico das salas de
recepc¢éo do hospital pesquisado estdo no Quadro 9:

Quadro 9 — Ambiente Fisico das Salas de Recepgéo

JUSTIFICATIVAS DAS RESPOSTAS DOS RECEPCIONISTAS SOBRE AMBIENTE
FISICO DAS SALAS DE RECEPCAO NO HOSPITAL PESQUISADO

No geral o hospital tem um atendimento regular, se olhar para condi¢des que todos dispfem para
realizar suas atividades no atendimento. (Recepcionista R1)

Péssimo, bancos de alvenaria, sem ar condicionado, nimero baixo de funcionarios para uma grande
quantidade de pacientes. (Recepcionista R2)

Tudo perguntado na questdo anterior vai de péssimo a ruim porque a instituicdo, hospital funciona
em péssimas condicdes, sem investimentos ha muitos anos, e sem melhoria na estrutura ha muitos
anos, nestas recepcoes. (Recepcionista R3)

A estrutura é regular pela necessidade de melhorias e para acontecer essas melhorias necessita do
financeiro. (Recepcionista R4)

Temos uma sala com um espaco e ambiente agradavel, mas poderia ser melhor. (Recepcionista R5)

Baseado nas reais condigdes de trabalho foi 0 mais claro possivel. (Recepcionista R6)

Trabalhamos em um espaco com péssimas condicdes, mau cheiro, grande demanda, muito ruido,
uma equipe bem reduzida, muitos faltosos e muitos atestados. (Recepcionista R7)

H& muito comprometimento da equipe recepcional e certa experiéncia para contornar quaisquer
problemas que podem acontecer no cotidiano do trabalho. (Recepcionista R8)

A soma de todo o conjunto de coisas ruins define o espaco com o péssimo atendimento.
(Recepcionista R9)

Pode melhorar muito por que nada presta, muitos anos que ndo mudam nem uma pintura das paredes.
(Recepcionista R10)

Que o governo ndo oferece boas condi¢Bes de trabalho. (Recepcionista R12)

Precisa de uma urgente reabilitacdo. (Recepcionista R13)

Né&o oferece menor condicdo de atendimento com qualidade j& que a equipe e pequena e demanda
grande. (Recepcionista R14)

No geral precisa uma reorganizacdo de rotinas para ndo encontrar setor sem tantos problemas.
(Recepcionista R15)

Precisa melhorar muito, ndo tem ar condicionado, agua, espago com cadeiras confortaveis, péssima a
espera. (Recepcionista R16)

Precisa ser informatiza no Internamento para agilizar o servigo, pois o preenchimento e manual.
(Recepcionista R17)

Ainda precisa melhorar todos os aspectos, temperatura triste, ruido triste, sala das recepcdes triste.
(Recepcionista R18)

Estrutura sem condicdes de oferecer atendimento de qualidade, nem condi¢Bes para gente trabalhar.
(Recepcionista R19)

No total as condicfes sdo regulares porque com todas as dificuldades e limitagbes ainda conseguimos
atender o grande ndmero de pacientes. (Recepcionista R20)

Todas as minhas respostas sdo condizentes com a péssima estrutura que trabalhamos, totalmente
falida. (Recepcionista R21)

Ninguém respeita as placas de “silencio” — conversas gritantes — gritos histéricos. Siléncio ndo existe.
(Recepcionista R22)

Fonte: Dados de pesquisa (2017)
Somente R11 ndo respondeu essa pergunta. As respostas obtidas mostram como é a

dura realidade da recepc¢do do hospital pesquisado e deixa claros os motivos pelos quais ndo ha

qualidade no atendimento. Os recepcionistas informaram que o quadro de funcionarios é
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reduzido, sem contar as faltas de alguns colegas, que ndo sdo justificadas e, apesar disso, 0 R8
diz que os recepcionistas se esforcam para contornar as situacdes adversas que surgem.
Segundo Cargenato e Lautert (2005), alguns dos fatores que mais afetam a qualidade dos
servicos sdo: o ambiente fisico, o barulho existente, a iluminagdo inadequada, o tamanho das
salas e o clima ndo adequado. Todos esses sdo fatores estressores, que comprometem o
desempenho dos profissionalis.

Ao perguntar aos recepcionistas se 0 hospital pesquisado oferece treinamento aos seus
recepcionistas, foram obtidas as seguintes respostas: R1, R2, R3, R4, R8, R10, R12, R16, R17,
R18, R19, R21 e R22 (13 recepcionistas) responderam que existe treinamento, apesar de R5,
R6, R7, R9, R11, R13, R14, R15 e R20 (9 recepcionistas) informarem que ndo ha treinamento.
Ao perguntar sobre 0s tipos de treinamentos apenas R2, R3, R4, R8, R10, R12, R18, R19 e R21

(9 recepcionistas) informaram, como explicitado no Quadro 10, que:

Quadro 10 — Treinamentos Oferecidos aos Recepcionistas

TIPOS DE TREINAMENTOS OFERECIDOS AOS RECEPCIONISTAS NO HOSPITAL
PESQUISADO

Atendimento humanizado, acolhimento da melhor forma dentro das condigBes disponiveis.
(Recepcionista R2)

Atendimento humanizado, e melhor atendimento. (Recepcionista R3)

Sempre tem treinamento no auditério para melhoria do atendimento. Palestras sobre como receber o
paciente, como ajuda-lo no aspecto de informacdes ja que no sofrimento a familia e o paciente estdo
mais sensiveis e desorientados, etc. (Recepcionista R4).

Treinamentos nas areas de: atendimento telefonico, atendimento com cortesia e humanizacéo,
responsabilidade e aprimoramento no atendimento hospitalar, etc. (Recepcionista R8).

Palestras.(Recepcionista R10)

Mas os cursos sao realizados de acordo com as disponibilidades. (Recepcionista R12)

Desinfeccdo, telefone, atendimento, triagem em setores. (Recepcionista R18)

Atendimento ao cliente, assisténcia humanizada, técnicas higienizacdo das maos. (Recepcionista
R19)

Recebemos s6 palestras com orientaces basicas: lavar méaos, atendimento, acolhimento tudo feito
pelos proprios funcionarios da vigilancia sanitéria. (Recepcionista R21)

Fonte: Dados de pesquisa (2017)

Alguns recepcionistas informaram que os treinamentos se referem ao atendimento
humanizado, ao atendimento ao cliente pessoalmente e por telefone, existem palestras sobre o
comportamento e formas de higiene dentro do hospital, normas e rotinas, entre outros assuntos
abordados.

A respeito do treinamento dos funcionarios, Cargenato e Lautert (2005) informam que
para que possa haver qualidade na prestacao de servigos é necessario que o funcionario receba
treinamento adequado e esteja preparado para as diversas situagdes que possam surgir. O
treinamento vai ajuda-los a se sentir seguros, motivados e reconhecidos, repassando

tranquilidade aos usuarios do servico. Silva (2008) afirma que € necessario preparar 0S
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funcionarios para as diversas situacbes que poderdo surgir, disponibilizando ferramentas e
suporte para que possam enfrentar esse ambiente adverso, e assim eles possam analisar cada
situacédo e propor solucdes para qualquer problema que possa surgir.

Apos saber sobre a existéncia dos treinamentos, perguntou-se com que frequéncia eles
ocorrem. Das pessoas que responderam R1, R4, R10, R12, R16, R19, R21 e R22 (8
recepcionistas) disseram que o treinamento ocorre mensalmente, R17 e R18 (2 recepcionistas)
informaram que ocorre anualmente e R2, R3, R8 (3 recepcionistas) afirmaram que ocorrem de
outras formas. Apesar de alguns recepcionistas, na questdo anterior, haverem afirmado que ndo
ocorriam treinamentos. Os que afirmam existir treinamento justificaram suas respostas,

informando a frequéncia dos treinamentos que recebem:

Quadro 11 —Frequéncia dos Treinamentos

RESPOSTAS DOS RECEPCIONISTAS SOBRE A FREQUENCIA DOS
TREINAMENTOSNO HOSPITAL PESQUISADO

Palestras, atendimento de wurgéncia e emergéncia, desinfeccdo, abordagem humanizada.
(Recepcionista R1)

Mensamente. (Recepcionista R2)

Mensalmente (Recepcionista R3)

Nao sdo treinamento sdo palestras. (Recepcionista R4)

N&o ha treinamentos com tempos determinados. Os treinamentos sdo ofertados de acordo com a
disposicdo dos cursos de capacitacdo, que acontecem geralmente na unidade hospitalar.
(Recepcionista R8)

Nao sdo treinamento sdo palestras. (Recepcionista R10)

N&o tem uma regularidade certa. (Recepcionista R12)

Nunca. (Recepcionista R16)

Nao tem. As vezes palestras sdo oferecidas, uma vez ao ano. (Recepcionista R17)

Palestras, quase nunca (Recepcionista R18).

S&o minis palestra, minis treinamentos, acontecem no horario do expediente. (Recepcionista R19)

Mensalmente fazem mini cursos com tema ja batidos. (Recepcionista R21)

S8o dadas palestras em técnicas para atendimento, humanizacdo no atendimento. (Recepcionista
R22)

Fonte: Dados de pesquisa (2017)

Ainda sobre os treinamentos, foi perguntado aos recepcionistas se 0s treinamentos
ofertados pelo hospital pesquisado atende as necessidades dos recepcionistas: R4, R8, R12,
R16, R17, R18, R19, R21 e R22 (9 dos recepcionistas) responderam que sim, e R1, R2, R3, R5,
R6, R9, R10, R11, R13, R14, R15 e R20 (12 recepcionistas) responderam que nao. Além disso,

eles deram as seguintes justificativas:

Quadro 12 —Atendimento dos Treinamentos as Necessidades dos Recepcionistas

OPINIAO DOS RECEPCIONISTAS SOBRE O ATENDIMENTO DOS TREINAMENTOS
AS SUAS NECESSIDADES

Sempre o palestrado € rotinas que ndo acrescentam na melhoria do atendimento. (Recepcionista R1)

Precisamos de treinamento que nos ensine a melhorar 0 nosso dia a dia com 0s pacientes e isso ndo é
passado. (Recepcionista R2)




Aprende-se o0 correto e se faz o incorreto por falta de condicfes estruturais e insumos no cotidiano.
(Recepcionista R3)

Acredito que a diferenca do atendimento que faz somos todos nés a parte de base o hospital nos
fornece. (Recepcionista R4)

N&o recebi nenhum treinamento para trabalhar nesse setor, 0s colegas que me passaram 0 Servigo
.(Recepcionista R5)

Desde que fui lotado no hospital, meados de novembro de 2016, até hoje ndo passamos por nenhum
treinamento voltado para recepcgdo. (Recepcionista R6)

Por que ha sempre novas formas e praticas profissionais que aparecem para melhorar o atendimento
aos usuarios do SUS. (Recepcionista R8)

Por que ndo existem, sdo palestras e ndo treinamentos. (Recepcionista R9)

Por ndo melhorar nada para o dia a dia, falam tudo e ndo resolvem nada. (Recepcionista R10)

Ndo é treinamento que ensinem os funcionarios sobreviver ao causo que vivemos. (Recepcionista
R11)

Orientam-nos como melhor atender. (Recepcionista R12)

Mas leva em consideracdo o setor. (Recepcionista R13)

Nunca treinam os recepcionistas. (Recepcionista R14)

Por que sdo so palestras, sem especificacdes na area adequada. (Recepcionista R15)

Tem que ser melhor mais ndo tem melhores condices, repete muito mesmo tema. (Recepcionista
R16)

Os cursos sdo para todos, mais ndo sdo obrigados a fazer, faz quem tem interesse. (Recepcionista
R17)

A gente ndo usa mesmo, falam tudo que ndo podemos fazer, ndo tem com que. (Recepcionista R18)

Nos treinamentos sdo passadas as melhores formas e técnicas para resolver problemas no dia a dia.
(Recepcionista R19)

Sempre as mesmas palestras e ndo muda a equipe das palestras. (Recepcionista R20)

S80 expostas todas as rotinas do nosso dia em atividade sem condicfes. (Recepcionista R21)

Fonte: Dados de pesquisa (2017)
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Os recepcionistas R7 e R22 ndo justificaram a resposta sobre o treinamento para os
recepcionistas do hospital. Para os recepcionistas R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8, R9, R10, R11,
R12, R13, R14, R15, R16, R17, R18, R19, R20 e R21, os treinamentos ou palestras ndo sao

muito efetivos, ja que muitas vezes é repassado um conteudo que ndo condiz com a realidade

do hospital, como o0 uso de técnicas que ndo poderdo ser postas em pratica pela falta de

condices adequadas. Porém eles sdo importantes para capacitar os funcionarios e deixa-los

aptos a atenderem de forma humanizada e com qualidade independentemente da situacdo em

gue se encontram.

Sobre o treinamento Silva (2008, p. 14) afirma que:

Para tal, deve-se elaborar, [...], programas de treinamento baseados nas diretrizes,
metas e prioridades estabelecidas antecipadamente pela alta administracdo, em sua
estratégia e visdo empresarial do futuro. Deve-se ainda, facilitar o crescimento do
nivel educacional do colaborador através da criacdo de incentivos para aquele que

procura estudar, nos cursos formais ou naqueles de aperfeicoamento.

Esses programas devem ser desenvolvidos pelos setores responsaveis, junto a

administracdo do hospital e aos proprios recepcionistas, para verificar quais as maiores

necessidades e dificuldades encontradas, tentando sanar todas as davidas e ultrapassar todos 0s

obstéculos.
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Ao ser questionados os recepcionistas sobre a qualidade dos treinamentos ofertados no
hospital pesquisado, a qualidade do treinamento foi considerada: regular por R1, R3, R8, R11.
R12, R13, R15, R18, R19, R21 e R22 (10 recepcionistas); ruim por R2, R9, R10 e R20
(4recepcionistas); bom por R4, R6, R16 e R17 (4 recepcionistas); péssima por R5 e R7 (2
recepcionistas) e nenhum considerou 6tima. Os recepcionistas justificaram suas respostas da

seguinte forma:

Quadro 13 — Qualidade dos treinamentos ofertados no hospital pesquisado

OPINIAO DOS RECEPCIONISTAS SOBRE A QUALIDADE DOS TREINAMENTOS OFERTADOS
NO HOSPITAL PESQUISADO

Né&o gera muita crenca no que é passado nas palestras, porque quem administra a palestra convive no dia a dia
com toda a equipe e sabe que o que se diz ndo é como o que se faz. (Recepcionista 1)

Sempre as mesmas palestras, ndo inovam. (Recepcionista 2)

Muitos treinamentos sdo ofertados por pessoas que trabalham no mesmo ambiente e ndo tem novas solucdes
para os problemas que ja sdo conhecidos. (Recepcionista 3)

O hospital nos orienta e prepara para fornecemos um bom atendimento. (Recepcionista 4)

Né&o chega treinamento até nosso setor. (Recepcionista 5)

Sabemos que quando se trata de pessoas precisamos de todo um cuidado em como atendermos, pois, geralmente
sdo familias com baixa renda, pessoas que vem muitas vezes sem um diagnostico. (Recepcionista 6)

Quem treina a gente quando chegamos ao setor foi e sdo as colegas do setor. (Recepcionista 7)

Por que 0s cursos e treinamentos nao se realizam com tanta frequéncia. (Recepcionista 8)

O treinamento ndo é treinamento, sao so palestras de temas avulsos. (Recepcionista 9)

Palestra que ndo motiva ninguém, equipe e 0s mesmos colegas do mesmo hospital. (Recepcionista 10)

Nem melhora em nada nosso dia a dia, falam e ndo praticam. (Recepcionista 11)

N&o acontece com tanta frequéncia. (Recepcionista 12)

Tem que atender todos os setores. (Recepcionistal3)

Nunca tem inovacdo e usam a prépria equipe do Hospital para ministrar palestra. (Recepcionista 15)

Momento para tirar dividas e socializar os problemas. (Recepcionista 16)

Ouvir as necessidades dos funcionarios do setor e o curso ser de acordo. (Recepcionista 17)

S6 conseguimos fazer o que estd ao nosso alcance. (Recepcionista 18)

N&o muda a realidade no dia a dia e ndo é condizente com as nossas condi¢des. (Recepcionista 19)

Néao é treinamento é palestra, treinamento precisa atender as deficiéncias dos setores, isso ndo acontece.
(Recepcionista 20)

O mesmo feijdo com arroz, nunca muda nada nem as palestras nem a equipe de treinamento. (Recepcionista 21)

Deixa a desejar. (Recepcionista 22)

Fonte: Dados de pesquisa (2017)

O recepcionista R14 ndo respondeu a pergunta. Pode-se perceber que 0s treinamentos,
que estdo sendo realizados ndo estdo motivando os funcionarios, pois sdo abordados sempre 0s
mesmos temas e sdo realizados pela mesma equipe. Os funcionarios sentem necessidade de
adquirir maiores conhecimentos e descobrirem formas de inovar em seu atendimento e fazer o
melhor possivel com os materiais que lhes sdo disponibilizados.

Segundo Silva (2008), € importante esclarecer a importancia de cada colaborador,
além de promover treinamentos e disponibilizar as ferramentas essenciais para a prestagdo de
servico, buscando diminuir a alienacdo do trabalho e fazendo-o enxergar-se como parte de um

conjunto, promovendo a qualidade do seu atendimento.
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Ao perguntar a cada recepcionista 0 que mudaria para promover a qualidade do

atendimento nas recepgdes do hospital as respostas foram as seguintes:

Quadro 14 — Mudancas para promover a qualidade do atendimento nas recepgdes do hospital

OPINIAO DOS RECEPCIONISTAS SOBRE AS MUDANGAS NECESSARIAS PARA PROMOVER A
QUALIDADE DO ATENDIMENTO NO HOSPITAL PESQUISADO

Climatizava, informatizava, ampliava o espaco e multiplicava a equipe. (Recepcionista 1)

Um minimo de conforto, respostas rapidas para o atendimento. (Recepcionista 2)

Mudaria as condic0es fisicas e oferta de insumos para tal atividade, qualificacdo especifica em menor tempo,
sempre buscando uma nova visdo do atendimento. (Recepcionista 3)

Informatizava o ambiente e investia na infraestrutura do local, mas como disse anteriormente trabalhamos como
o basico. (Recepcionista 4)

Informatizar o nosso servi¢co, mas em algumas recepcfes notamos a falta de compromisso de amor em alguns
profissionais, humanizacéo. (Recepcionista 5)

Mais investimentos na area humana, e fisica. (Recepcionista 6)

Informatizar o servigo, aumentar nimero de funcionéarios, oferecer melhores condi¢des de trabalho, material
para o dia a dia. (Recepcionista 7)

Informatizacdo e atendimento eletrénico no setor. (Recepcionista 8)

Qualificava toda equipe, melhorava o espago. (Recepcionista 9)

Renovaria toda a equipe e estrutura e materiais. (Recepcionista 10)

Comecaria mudando a estrutura de entra e saida, a porta de entrada e a mesma da saida para todos os pacientes.
(Recepcionista 11)

Informatizagdo de atendimento, para maior rapidez. (Recepcionista 12)

Visita aberta. (Recepcionista 13)

Mudaria a equipe, renovava 0s equipamentos e treinava toda a equipe. (Recepcionista 14)

Assisténcia com equipe maior. (Recepcionistal5)

Climatizar o ambiente e um nimero maior atendentes. (Recepcionista 16)

Horério de visita no PS. Modernizava o setor. Colocaria gela &gua, TV nova, cadeiras confortaveis.
(Recepcionista 17)

Aposentaria todas as recepcionistas que ndo trabalham com condices. (Recepcionista 18)

Tudo, equipe, espaco e direcdo. (Recepcionista 19)

Mudaria toda equipe e daria treinamentos especificos. (Recepcionista 20)

O fluxo de entrada, condi¢des de trabalho, reciclagem das equipes. (Recepcionista 21)

Buscava para frente do hospital — Recursos Humanos — Servigo Social. (Recepcionista 22)

Fonte: Dados de pesquisa (2017)

De acordo com as respostas dos recepcionistas, 0 que esta precisando ser feito para

melhorar a qualidade do atendimento é basicamente renovar a equipe, ter material suficiente e

de qualidade e melhorar a estrutura fisica da sala de recepc¢do, colocando atendimento

informatizado, climatizacdo e mdveis mais confortaveis para os funcionarios e pacientes.

De acordo com Savassi (2012), para que a qualidade dos servigos possa ser satisfatoria

€ necessario ndo apenas mudancas gerenciais, e sim a reorganizacdo dos conceitos

e

paradigmas assistenciais, além de alterar a cultura referente a qualidade no atendimento. Assim,

segundo 0 mesmo autor,

A reestruturacdo pautada pela qualidade tem vérios pontos de mudanga, alguns deles
de dificil governabilidade por parte do gestor, outros nem tanto: ambiéncia (estrutura
aprazivel, agradavel e avancada; organizacdo no atendimento); tecnologias (leves e
duras) adequadas; imagem de confiabilidade e competéncia técnica dos médicos e
equipe; especialidades adequadas e seus conhecimentos especificos; higiene; agilidade
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do primeiro atendimento, na recepcdo/acolhimento, até a saida da unidade; definigdo
concreta das funcBes e obrigacbes de cada setor e funcionarios; presteza para a

viabilizagdo (SAVASSI, 2012, p. 71).

Quanto aos fatores que comprometem o atendimento, foram obtidas as seguint

respostas:

Quadro 15 - Fatores que comprometem o atendimento

es

OPINIAO DOS RECEPCIONISTAS SOBRE OS FATORES QUE COMPROMETEM O
ATENDIMENTO

Além da demanda o nimero de pacientes € maior que nimero de profissionais para atender. (Recepcionista 1)

A demanda, poucos médicos, muitos pacientes esperando muito tempo para serem atendidos. (Recepcionista 2)

A demanda, a estrutura ndo corresponde ao fluxo de pacientes. (Recepcionista 3)

A demanda excessiva e a falta de meios para driblar essa situacdo. (Recepcionista 4)

Falta de informacdes, resolutividade nas situagdes que costumam aparecer. (Recepcionista 5)

A falta de material necessario para um atendimento melhor. Como por exemplo: o despreparo do recepcionista
por ndo passar por treinamentos de reciclagem, a falta de material didatico, a falta de equipamentos como
computadores e impressoras. (Recepcionista 6)

Informac0es divergentes, insumos, equipe qualificada, treinamento especificos. (Recepcionista 7)

Como ja citado acima, seria bem proveitoso uma Informatizacdo e instalacdo computacional para agilizar os
processos de trabalho na Recepgao. (Recepcionista 8)

Tudo, equipe, materiais, espaco e volume de pessoas doentes. (Recepcionista 9)

O hospital nao é informatizado, ndo tem servicos correspondentes ao nimero de necessidades. (Recepcionista
10)

Nesta recepcdo do pronto socorro o atendimento é péssimo porque tem que guarda capacetes de acompanhantes
de guardar volumes. (Recepcionista 12)

Agir de acordo com a necessidade do hospital. (Recepcionista 13)

Espaco, luz, equipe despreparada, equipe menor do que demanda, geréncia ndo comprometida com 0s
servidores. (Recepcionista 14)

Falta de insumos, qualificacdo, equipe numero suficiente, rotinas e normas ndo sdo comunicadas.
(Recepcionista 15)

Todo o hospital, nada é do jeito que deveria ser, por que o hospital precisa melhorar tudo. (Recepcionista 16)

Falta do Servico Social na entrada de emergéncia e pessoas dos Recursos Humanos e uma informante nos
corredores “Posso Ajudar” que esta desativado. (Recepcionista 17)

Equipe toda desmotivada, sem estrutura, sem treinamento adequado e hospital sucateado. (Recepcionista 18)

Todo o hospital deixa a desejar, ai quando o povo chega a recep¢do ja estdo estressados, mudaria a equipe
desqualificada. (Recepcionista 19)

Equipe desqualificada, falta de material para atender pacientes, espaco climatizado. (Recepcionista 20)

Vai desde a entrada a saida. Fluxo desproporcional a nossa estrutura fisica, estrutura de equipes e dos nossos
insumos. (Recepcionista 21)

Falta do Servico Social. Falta do RH. (Recepcionista 22)

Fonte: Dados de pesquisa (2017)

O recepcionista 11 ndo respondeu. Vé-se que sdo muitas as necessidades d
funcionarios para que os mesmos possam ofertar um servico de qualidade aos pacientes n
momentos de muita tensdo e desespero. Os profissionais deveriam ser qualificados e
materiais e insumos deveriam ser renovados e o ambiente reformado de acordo com

necessidades do hospital, que, de acordo com a observacéo realizada in loco, sdo muitas.

4.3 RECEPCOES DO HOSPITAL PESQUISADO E O ATENDIMENTO HUMANIZADO

0S

0S

(O8]

as
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Ao perguntar aos recepcionistas se estes conhecem o atendimento humanizado: R1,
R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13, R14, R15, R17, R18, R19, R20, R21 e
R22 (20 recepcionistas) responderam que sim e R16 respondeu que ndo. Também foi
perguntado se o atendimento prestado no hospital é realizado de forma humanizada: R1, R4,
R6, R8 e R22 (5 recepcionistas) afirmaram que sim, porém R2, R3, R5, R7, R9, R10, R12,
R13, R14, R15, R16, R18, R19, R20 e R21(16 recepcionistas) afirmaram que ndo, e 0 R17 ndo
respondeu.

Ainda foi perguntado como o atendimento humanizado pode contribuir para a
qualidade do atendimento, foram obtidas as seguintes respostas:

Quadro 16 — Contribui¢des do atendimento humanizado para a qualidade do atendimento

OPINIAO DOS RECEPCIONISTAS SOBRE O ATENDIMENTO HUMANIZADO E SUAS
CONTRIBUICOES PARA O ATENDIMENTO

Meio de ajudar as pessoas se sentirem mais acolhidas no momento de atendimento e tratamento. (Recepcionista
1)

Paciente poder melhorar sua dor quando é bem acolhido na entrada do hospital. (Recepcionista 2)

Tranquilidade, conforto e acolhimento no momento dificil, os pacientes de sentirem melhor acolhidos no
momento critico. (Recepcionista 3)

Bom seria se esse atendimento fosse prioridade, mas sabemos que na salde ele e colocado em segundo plano.
Como recepcionista tento ser 0 mais humano como o proximo, mas lamentavelmente isso ndo ocorre em todo o
hospital. Ainda ndo é uma pratica de muitos. (Recepcionista 4)

Pacientes e visitantes satisfeitos. Satisfacdo em funcionérios e clientes. (Recepcionista 5)

Muitos pacientes chegam com uma baixa autoestima, entdo, é primordial que, tanto na entrada como na saida, o
paciente receba apoio moral por parte de quem o recebe. (Recepcionista 6)

Acolhimento humanizado diminui o nivel de estresse e torna 0 momento menos doloroso, deixa o paciente
melhores condicOes para o tratamento se assim for necessario. (Recepcionista 7)

O Atendimento Humanizado produz mudancgas nos processos de atengéo e gestdo hospitalar na sua relagdo com
0s usuarios do SUS, bem como, uma maior énfase nas garantias e direitos dos usuarios que necessitam dos
servigos de salde. (Recepcionista 8)

Deixando mais calmo na hora da doenga, na hora da morte. (Recepcionista 9)

Podendo diminuir a angustia que se passa quando o paciente fica muito tempo na recep¢do esperando por um
atendimento. (Recepcionista 10)

Oferece conforto, ajuda o paciente resolver logo o seu problema que o levou ate o hospital. (Recepcionista 11)

Porque fica tudo mais com facilidade para se trabalhar. (Recepcionista 12)

A condicdo do atendimento. (Recepcionista 13)

A comunicacao pode deixar totalmente insatisfeita e cada vez pior dentro do seu quadro. (Recepcionista 14)

Reorganizar o estabelecimento. (Recepcionista 15)

Colaboragao de outras partes, quem recebe saber ouvir e quem estar reclamando ouvir e obedecer e respeitar as
normas do Hospital. (Recepcionista 16)

O paciente sente-se que foi bem acolhido, que pode confiar na equipe, sente-se com confianga no seu
atendimento. (Recepcionista 18)

Bem est, salde, seguranca, conforto e a dor seria diminuida com tantos obstaculos. (Recepcionista 19)

Conforto, amparo e direcionamento correto para que o paciente se sinta acolhido como pessoas. (Recepcionista
20)

O paciente pode melhorar desde a entrada, muitas vezes vem em busca do tratamento medicamentoso e na
recepcdo recebido de forma humanizada ja& o deixa calmo e aliviado, muitas vezes sem precisar de
medicamento. (Recepcionista 21)
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As pessoas poderiam ter mais coracdo e amor para colocar-se no lugar do paciente que no momento do seu
conflito merece um atendimento digno. E o atendimento geralmente depende do humor de quem o recebe.
(Recepcionista 22)

Fonte: Dados de pesquisa (2017)

Segundo os recepcionistas R1, R3, R5, R7, R9, R10, R18, R19, R20, R21 e R22, o
atendimento humanizado pode contribuir para melhorar o estado de animo do paciente, que ja
esta com sua saude debilitada, melhorando sua autoestima e fazendo-o sentir-se acolhido e
respeitado. Conforme a Politica Nacional de Humanizacdo, a humanizacdo significa “[...]
incluir as diferencas, a diversidade e heterogeneidade das singularidades do humano” (BRASIL
2010, p. 25), ou seja, a partir das diferencas, é necessario buscar entendimento e colocar-se no
lugar do outro, a fim de realizar um atendimento que gere satisfacdo e bem-estar.

De acordo com a afirmacgéo anterior a humanizacdo € uma forma de compartilhar e
incluir os interesses dos usuarios e da equipe, de modo que ambas as partes fiqguem satisfeitas
com o atendimento. Conforme Puccini e Cecilio (2004) humanizacdo do servi¢o publico de
salde e, tambem, a tentativa de resgate da esséncia humana.

A partir da anélise dos dados, foi possivel observar que esta organizacdo publica de
salde ainda precisa de uma boa atualizacdo, que leve em conta as necessidades tanto dos
servidores quanto dos clientes/pacientes. Os recepcionistas informaram que os profissionais da
area ndo possuem treinamento adequado, 0s materiais ndo sdo suficientes, ndo ha uma melhor
forma de agilizar o atendimento j& que o processo ¢ feito manualmente, as condicdes fisicas das
salas de recepcdo estdo em péssimo estado e ndo ha motivacdo para que oS recepcionistas
realizem um atendimento de qualidade, que todo ser humano merece, comprometendo, assim, a

qualidade do atendimento da recepcao do hospital publico pesquisado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir de pesquisas e questionamentos sobre a qualidade do atendimento nas
recepcOes de hospitais publicos, surgiu a necessidade de realizacdo deste estudo, que propds
um objetivo geral e trés objetivos especificos. A fim de cumprir com tais objetivos, foram
realizadas entrevistas com 22 recepcionistas de um hospital publico da cidade de Mossord —
RN.

O objetivo principal foi analisar a qualidade do atendimento das recepgdes de um
hospital publico da cidade de Mossord — RN, na percep¢do dos atendentes. A partir da pesquisa
realizada, foi possivel observar que a qualidade do atendimento na recepcdo do hospital
pesquisado ainda precisa melhorar, para ser adequada aos padr8es necessarios para um
atendimento humanizado, que possa deixar 0s pacientes e 0s proprios funcionarios mais
tranquilos e satisfeitos.

O primeiro objetivo especifico tracado foi identificar os aspectos que promovem a
qualidade do atendimento das recep¢des do hospital pesquisado. De acordo com a pesquisa, sao
diversos esses fatores, tais como uma boa remuneragdo, ambiente adequado, boa iluminacdo,
boa climatizacdo, boa organizacdo, além de treinamento especifico para 0s recepcionistas,
motivacdo, entre outros. Porém, ndo ha material adequado, nem uma boa iluminacgéo e, apesar
dos fatores limpeza e organizacdo serem considerados bons, isso ndo é o bastante para garantir
a qualidade do atendimento, ja que fatores como material escasso, poucos funcionarios, entre
outros, fazem com que o tempo de espera para que o paciente seja atendido se torne extenso e
os faca sofrer mais ainda.

O segundo objetivo especifico foi averiguar os fatores que comprometem o
atendimento das recepc¢des do hospital pesquisado. Os dados obtidos informaram que existem
diversos fatores que comprometem o atendimento como o salario recebido pelos recepcionistas,
que ndo condiz com suas expectativas, seu regime de trabalho, suas qualificacGes e
treinamentos que sdo poucos, o ambiente onde trabalham que sdo inadequados, as
caracteristicas do atendimento manual e o tempo de espera dos pacientes, tudo isso acarreta
uma ma qualidade do atendimento. No hospital pesquisado as condi¢fes de trabalho ndo séo
adequadas para que se possa realizar um bom atendimento, por isso 0S recepcionistas
afirmaram que, apesar da boa vontade em realizar um bom atendimento, as condicdes nao
propiciam tal feito.

O terceiro e ultimo objetivo especifico tracado foi investigar de que forma o

atendimento das recepcdes do hospital pesquisado é norteado pelo atendimento humanizado.
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Segundo a pesquisa realizada, um atendimento humanizado é realizado quando h& inclusdo e
acolhimento das diferencas e diversidades, é colocar-se no lugar do outro, provocando
contentamento. A partir desse conceito, pode-se informar que certas condicbes como poucos
funcionérios, jornada dupla de trabalho para aumentar a renda, entre outros fatores, provocam
estresse aos recepcionistas e os impedem, muitas vezes, de se disponibilizarem a tentar resolver
os problemas dos pacientes da melhor forma possivel e a amenizar suas dores e seu sofrimento.

Enfim, pode-se concluir que, apesar de ndo disporem de boas condigdes de trabalho e
ndo se sentirem devidamente preparados e reconhecidos por realizarem suas fungdes, alguns
recepcionistas do hospital pesquisado tentam realizar o melhor atendimento possivel, de acordo
com as condicOes e suas limitacdes. Porém ainda é necessario mais humanizacdo por parte do

atendimento no hospital pesquisado, para oferecer condigdes para um servico de qualidade.

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitagdes encontradas foram com relagéo ao convenio entre o hospital
pesquisado e a universidade UFERSA-Mossor0, ndo existe o convenio entre as instituicbes, por
questdes meramente burocraticas, este motivo impossibilitou a identificacdo do hospital
pesquisado.

Outra limitacdo foi o tempo e disponibilidade dos recepcionistas para responderem
adequadamente as questdes abordadas na entrevista, pelo fato de ser uma entrevista longa e eles
disporem de pouco tempo livre devido a demanda de pacientes no hospital pesquisado, gerando
uma necessidade de retornar mais vezes ao hospital pesquisado, em torno de umas dez a doze

vezes para realizar todas as entrevistas.

5.2 SUGESTOES DE OUTRAS PESQUISAS

Para pesquisas futuras pode-se sugerir encontrar as principais causas que impedem de
acontecer um atendimento de qualidade nas recepcdes de hospitais publicos, na visdo dos
usuarios, e possiveis formas de tratamento dessas causas, a fim de melhorar a qualidade desse

atendimento.
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APENDICE A — Roteiro da Entrevista Individual

Este roteiro de entrevista tem o objetivo de pesquisar os fatores que afetam a qualidade
no atendimento nas recep¢des de um Hospital Publico da cidade de Mossoré R/N. Trata-se de
uma pesquisa académica, do 9° periodo de administragdo da Universidade Federal Rural do
Semi-Arido, Departamento do Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas e Humanas. Sua
identidade serd mantida em sigilo. Solicitamos sua colaboracéo para a finalizacdo da pesquisa.

ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO AS RECEPCIONISTAS

| — Dados de identificacdo da entrevista:

Data da entrevista:

Local da entrevista:

Duracéo da entrevista:

Il — Caracterizagdo dos sujeitos:

1. Idade:

( )20a30anos( )30a50anos( ) mais de 60 anos

2. Sexo:

() Feminino ( ) Masculino

3. Escolaridade:

() Ensino Fundamental completo () Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

4. Tempo de atividade como recepcionista:

()lal2meses ( ) 1a3anos( )3a7anos( )7al5anos( )15a25anos
5. Tempo de atividade na recepcdo do hospital pesquisado:

()lal2meses ( ) 1a3anos( )3a7anos( )7al5anos( )15a25anos
111 — Questoes:

1. Qual regime de sua escala neste hospital:

6h( ) 12h () 24h( )

1.1. Vocé considera o seu regime de escala neste hospital:

( )Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo, por qué?

1.2. Qual a remuneragdo neste hospital?

() Entre 1 e 2 salarios minimos () Dobro do salario minimo



() Acima de 4 salarios minimos.
1.3. Vocé trabalha em outra(s) organizagao (0es)?
( ) N&o ( ) Sim, em quantas?

1.4. Qual (is) cargo(s) exerce nesta(s) organizacao (0es)?

1.4.1. Qual (is) o(s) regime(s) de trabalho nesta(s) organizacédo (8es)?

1.4.2. Quantas horas trabalha por semana (somatorio de todos os seus empregos)?
1.4.3. Qual a sua remuneracao total (somatorio de todos os seus salarios)?

() De 1 a2 salarios minimos

( ) De 3ab5salarios minimos

() Acima de 6 salarios minimos.

2. Qual a sua opinido sobre o seu atendimento neste hospital?

3. O atendimento da equipe dos recepcionistas deste hospital é:
( ) Gtimo ( ) Bom () Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo

4. Como vocé classifica o tempo de espera do atendimento:

( ) Gtimo ( ) Bom () Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo

Por qué?

5. Classifique o ambiente fisico da sala da recepcdo deste hospital:
Sala da recepcdo: () Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo
Equipamentos: () Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo
Méveis: ( ) Otimo ( ) Bom () Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo
Material de expediente utilizado pelas recepcionistas:

( ) Gtimo ( ) Bom () Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo

Temperatura: ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim ( ) Péssimo
Ruido: () Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo
Limpeza: ( ) Otimo () Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo
Organizagéo: () Otimo () Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

lluminago: () Otimo () Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo
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Comente suas respostas

6. A equipe recebe treinamento:

() sim () ndo, Se sim quais?

6.1 Com qual frequéncia ocorrem os treinamentos?
() Semanal ( )Mensal ( )Anual ( )Outras, qual?

6.2. Os treinamentos ofertados por este hospital atende as necessidades das recepcionistas deste
hospital?
Sim( ) Nao( )

Por qué?

6.3. Qual a sua opinido sobre os treinamentos ofertados por esse hospital?
( ) Gtimo ( ) Bom () Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo

Por qué?

7. O que vocé mudaria para promover a qualidade do atendimento nas recepcbes do hospital

para que o cliente/paciente possa estar sempre satisfeito?

8. Na sua opinido, quais os fatores que comprometem o atendimento?

9. Vocé conhece o atendimento humanizado? ( ) Sim () Néo
9.1. O atendimento prestado no hospital € realizado de forma humanizada? ( ) Sim ( ) Néo
9.2. Como o atendimento humanizado pode contribuir para a qualidade do

atendimento?




