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PROLOGO - VOLUME II

La redaccion de un prologo nunca es una tarea facil, mas aun cuando se trata
de la presentacion de un libro de tematica interdisciplinar y transdiciplinar en el campo
de las ciencias sociales aplicadas. Es interdisciplinar porque los trabajos que aqui se
presentan utilizan un amplio abanico de técnicas de investigacion para investigar su
objeto de estudio especializado. Asi es comun encontrar trabajos que por la técnica
empleada podriamos pensar son propios de la Antropologia y la Sociologia. Sin embargo,
por el objeto de estudio tratado nos ha parecido mas pertinente situarlo en el campo
de la Comunicacién. Por tanto, hemos dado relevancia al objeto de estudio frente a la
metodologia investigadora para determinar el campo tematico de cada trabajo.

También consideramos que Ciéncias Socialmente Aplicaveis: Integrando
Saberes e Abrindo Caminhos es un libro transdisciplinar porque los resultados de las
investigaciones son aplicables a muy distintos campos del conocimiento; es decir, una
investigacion sobre alfabetizacion mediatica puede muy bien ser aplicada tanto al campo
de la Educacion como a los campos de la Comunicacion y la Sociologia.

Sin embargo, previa labor de preparacion de este prologo hemos llevado a cabo
una labor de andlisis de contenido tematico de cada uno de los trabajos aqui presentados.
Su resultado ha sido un indice desarrollado por un metodico trabajo de seleccion de
los descriptores mas acordes a la tematica y objeto de estudio de cada capitulo. Para
la seleccion de los descriptores hemos seguido una herramienta, consensuada por la
comunidad internacional, como es el Tesauro de la UNESCO; pues en él, se presenta
de forma homogénea y normalizada la manera de designar cada uno de los campos
del conocimiento. Y si bien debemos considerar toda herramienta de descripcion
como condicionada por el contexto ideoldgico, plasmado por sus sesgos y matices
socioculturales, de lainstitucion que lo edita pero que aporta un instrumento de navegacion
por las distintas materias que conforman el mapa de conocimiento de nuestro libro.

Es pues con ello que hemos procurado, de forma estructurada y sistematica,
facultar al lector para introducirse en los heterogéneos contenidos del libro de una
manera progresiva, armonica y légica.

En este Volumen Il se incluyen trabajos en las areas de Politicas Publicas-
Gestion de Conflictos, Empresa-Marketing y Turismo. Se ha optado por el criterio de
reunir materias relacionadas con el estudio del desarrollo de estrategias ligadas con
actividades econdmicas.

En el campo de Politicas Publicas-Gestion de Conflictos incluimos ocho trabajos

de investigacion que tratan desde aspectos ligados con la aplicacion de politicas de



gobernanza hasta aspectos mas especificos acerca de la aplicacion de la gestion politica
en situaciones de riesgo y conflictos.

El segundo bloque de materias en este volumen es el referido a trabajos
relacionados mas estrictamente con las iniciativas econdémicas y empresariales. En este
bloque vemos como las politicas y estrategias empleadas en la gestion del ambito de lo
publico pueden ser aplicadas en iniciativas empresariales y de marketing para la creacion
de una plusvalia en el sector privado. En este campo contamos con un primer grupo de
trabajos ligados a la gestidén corporativa. En un segundo grupo veremos herramientas
empleadas en la aplicacion de politicas corporativas y conductas del consumidor que
pueden ser de interés para la mas eficaz gestion de politicas corporativas, asi como
algunos casos practicos de andlisis en este sentido. Finalmente incluimos trabajos acerca
del marketing como producto efectivo de las politicas de gestion corporativa.

Finalmente afrontamos un tercer y ultimo bloque de seis trabajos en el campo
del Turismo como actividad econdomica especifica, con practicas eminentemente
empresariales sin menoscabo de las implicaciones que sobre la sociedad ejerce.

Esperamos que el presente volumen de Ciéncias Socialmente Aplicaveis:
Integrando Saberes e Abrindo Caminhos les resulten de interés pues busca
proporcionar una foto fija del estado de la investigacion a través de un grupo heterogéneo
de trabajos aplicados y previamente evaluados sobre distintos temas comprendidos en
este campo. Con ello procuramos al mismo tiempo sugerir futuras lineas de investigacion
a desarrollar a partir de los textos aqui publicados para todas aquellas personas ligadas
a la actividad académica.

David Garcia Martul

Universidad Rey Juan Carlos



SUMARIO
POLITICAS PUBLICAS E GESTAO DE CONFLITOS

CAPITULO 1 1

O DIALOGO ENTRE OS ATORES DO ESTADO E A SOCIEDADE CIVIL COMO FORCA
MOTRIZ DA GOVERNANGCA DA AML: REFLEXOES A PARTIR DO PONTO DE VISTA
DOS GOVERNOS MUNICIPAIS

Jodo Martins de Oliveira Neto
Joaquim Manuel Croca Caeiro
Pedro Miguel Moreira da Fonseca

d-) https:/doi.org/10.37572/EdArt_3008214531

CAPITULO 2 19

ESTUDO DE CASO DE UMA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA MUNICIPAL NO INTUITO
DE MELHORIA NO ATENDIMENTO A POPULAGAO

Priscila Marinho da Silva
d. ) https:/doi.org/10.37572/EdArt_3008214532

CAPITULO 3 38

AVALIACAO E RESULTADOS DE POLITICAS PUBLICAS EM FAVOR DA PRODUGCAO
NACIONAL DE JOGOS DIGITAIS

Ueli Sonderegger Matos
Jodo Victor Boechat Gomide
Juvéncio Braga de Lima

d. ) https:/doi.org/10.37572/EdArt_3008214533

CAPITULO 4 64

JUSTICA RESTAURATIVA COMO POLITICA PUBLICA MUNICIPAL DE SEGURANGA
CIDADA

Daniele Cristina Bahniuk Mendes
Nei Alberto Salles Filho
Thais Cristina dos Santos

d- | https:/doi.org/10.37572/EdArt_3008214534



CAPITULO 5 71

O BENEFiCIO DO AUXILIO-RECLUSAOQ: REFLEXOES CRITICAS SOBRE O BENEFICIO
COMO POLITICA SOCIAL E COMO AGENTE EFETIVADOR DO PRINCIPIO DA
DIGNIDADE HUMANA

Tamara Rita Servilha Donadeli Neiva
Daniela de Figueiredo Ribeiro

d/ https:/doi.org/10.37572/EdArt_3008214535

CAPITULO 6 86

ARBITRAJE DE CONFLICTOS Y DRAMA SOCIAL: APORTES DEL TRABAJO SOCIAL
FORENSE EN SOCIEDADES DESIGUALES

Claudia Sandra Krmpotic
d-/ https:/doi.org/10.37572/EdArt_3008214536

CAPITULO 7 96

GESTION DEL RIESGO PARTICIPATIVA COMO MEDIO HACIA LA TRANSFORMACION
ADAPTATIVA DE COMUNIDADES Y TERRITORIOS VULNERABLES. CASO CALETA
SAN PEDRO, REGION DE COQUIMBO, CHILE

Carmen Paz Castro Correa
Juan Pablo Sarmiento
Josefa Espinace

d- https:/doi.org/10.37572/EdArt_3008214537

CAPITULO 8 108

LA ORGANIZACION DEL SOCORRO EN EL ACCIDENTE FERROVIARIO DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

José Antonio Iglesias-Vazquez
Mario Lopez-Pérez
Viviane Ferreira-Leite

d-I https:/doi.org/10.37572/EdArt_3008214538
GESTAO, EMPRESAS E MARKETING

CAPITULO 9 125
ANALISIS DEL ENFOQUE DE LA GERENCIA ESTRATEGICA

Pablo Edison Avila Ramirez
Alexandra Auxiliadora Mendoza Vera



Gina Gabriela Loor Moreira

Martha Margarita Minaya Macias
Janeth Virginia Intriago Vera

Rubén Hernan Andrade Alvarez
Milton Geovanny Zambrano Rivera
Henrry Marcelino Pinargote Pinargote
Jhonny Antonio Avila Ramirez

d- https:/doi.org/10.37572/EdArt_3008214539

CAPITULO 10 1M

RESPONSABILIDADE SOCIAL CORPORATIVA: INFLUENCIAS DO TEMA NA
FORMAGAO EM PUBLICIDADE E PROPAGANDA

Giovana Cristina Pavei
Robson Freire

d. ) https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145310

CAPITULO 11 160
A GESTAO DA MUDANGA NO MERCADO DE TRABALHO

Maria dos Anjos Pereira
Elisete Martins

d- I https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145311

CAPITULO 12 172

A ESCOLHA DE UMA UNIVERSIDADE VISTA SOB O PRISMA DA TEORIA DO
COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR

Vera Lucia Telles Scaglione
Lizika Pitpar Goldchleger

d- | https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145312

CAPITULO 13 186

ANALISIS DE LA GESTION ACADEMICA - ADMINISTRATIVA DE LA EDUCACION
SUPERIOR DESDE LA PERSPECTIVA DE LA ECONOMIA POLITICA. CASO DE
ESTUDIO: ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Carlos Benjamin Ricaurte Yépez
Grace Maribel Parra Vintimilla
Oscar Ivan Granizo Paredes
José Manuel Pozo Rodriguez

d-I https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145313



CAPITULO 14 201

ECONOMIAS A ESCALA E A IMPORTANCIA DO CAPITAL HUMANO NO SECTOR DE
MOLDES EM PORTUGAL: UMA ABORDAGEM MICRO COM DADOS EM PAINEL

Fatima Diniz
Elias Soukiazis
d-| https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145314

CAPITULO 15 227

OS DESAFIOS DA SUSTENTABILIDADE - DA TEORIA A PRATICA: O CASO PILARES
DA SAUDE

Manuel Anibal Correia Monteiro
Joao Paulo Peixoto

d-|I" https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145315

CAPITULO 16 241

RETRATOS DO MUNDO CORPORATIVO: TECENDO REFLEXOES A PARTIR DA
ANALISE DE FILMES

Felipe Gouvéa Pena
Juliana Oliveira Braga
Miriam de Fatima Moreira Felicio Braga

d ) https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145316

CAPITULO 17 252

ANALISE ENVOLTORIA DE DADOS - O MELHOR MODELO PARA ANALISE DE
BALANCO

Moises da Silva Martins
Rosane Aparecida Ferreira Bacha
Edilene Mayumi Murashita Takenaka

d. ) https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145317

CAPITULO 18 266
A MORE EFFECTIVE AUDIT AFTER COSO ERM 2017 OR AFTER ISO 31000: 2009?

Alcina Augusta de Sena Portugal Dias
d-| https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145318



CAPITULO 19 278

TRANSTORNO DE COMPRA COMPULSIVA (TCC): ATUALIZANDO A LITERATURA
SOBRE OS COMPRADORES COMPULSIVOS SOB A OTICA DO COMPORTAMENTO
DO CONSUMIDOR

Rafael Moreira Guimaraes

d-" https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145319

CAPITULO 20 300
RETAILBALL - UMA CHAVE PARA O SUCESSO

Maria Clara Luxo Correia
Lara Sofia Mendes Bacalhau
Nuno Fortes

d-/I" https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145320

CAPITULO 21 318
IMOVEIS CORPORATIVOS NA CIDADE DE SAO PAULO: TENDENCIAS DO MERCADO

Jodo da Rocha Lima Jr.
Carolina Andrea Garisto Gregério

d | https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145321

CAPITULO 22 328

AVALIACAO SOCIOECONOMICA DE FAMILIAS PRODUTORAS DE MARACUJA BRS
PEROLA DO CERRADO RESIDENTES NO ASSENTAMENTO OZIEL ALVES Il

Marco Aurélio de Carvalho Vieira e Silva
Ana Maria Costa

d | https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145322

CAPITULO 23 346
HOME BIAS - OS CONDICIONALISMOS AO INVESTIMENTO ALEM FRONTEIRA

Lara Sofia Mendes Bacalhau
Maria Elisabete Duarte Neves
Joao Soares

Rute Mendes

d-/I" https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145323



CAPITULO 24 365
RENAULT - EXPANSAO E INTERNACIONALIZAGAO DA MARCA NO BRASIL

Hugo Faria
Maria Madalena Eca de Abreu
Lara Sofia Mendes Bacalhau

d-|I" https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145324

CAPITULO 25 372

ORGANO GOLD & OG CARES FOUNDATION - “EVERYONE DESERVES A CHANCE”,
GIVE BACK - UM CASO DE MARKETING EMPRESARIAL E MARKETING SOCIAL DE
MAOS DADAS

Joana Rodrigues
Lara Sofia Mendes Bacalhau
Maria Madalena Eca de Abreu

d-|" https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145325

CAPITULO 26 387

MARKETING DIGITAL - PASSADO, PRESENTE E FUTURO - AS TENDENCIAS E O
CASO DA ICLIO

André Viegas
Lara Sofia Mendes Bacalhau
Maria Madalena Eca de Abreu

d-|I" https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145326

CAPITULO 27 401

TIMWE - UM PARCEIRO DIGITAL DE SUCESSO NO MARKETING SOCIAL-PUBLICO
E EMPRESARIAL

Soénia Rocha
Lara Sofia Mendes Bacalhau
Maria Madalena Eca de Abreu

d. ) https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145327

CAPITULO 28 416

E-COMMERCE: A INFLUENCIA DO MARKETING DIGITAL NO COMPORTAMENTO DE
CONSUMO

Carmelinda Parizzi
d-\ https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145328



TURISMO E SOCIEDADE

CAPITULO 29 428

A CULTURA TURISTICA COMO MINIMIZADORA DOS IMPACTES NEGATIVOS DO
TURISMO

Cecilia de Melo Correia Baptista
Luis Manuel Mota dos Santos Figueira

d | https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145329

CAPITULO 30 448

EMPREENDEDORISMO RURAL E APOIO INSTITUCIONAL: O CASO DE ESTUDO DE
UMA ALDEIA NO INTERIOR DE PORTUGAL

Maria Lucia de Jesus Pato
d-/ https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145330

CAPITULO 31 463
DINAMICAS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NA SERRA DE MONTEMURO

Teresa Sequeira

d." https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145331

CAPITULO 32 482

A CARTA GASTRONOMICA DA REGIAO DA COMUNIDADE INTERMUNICIPAL DAS
BEIRAS E SERRA DA ESTRELA COMO INSTRUMENTO PARA O DESENVOLVIMENTO
DO TURISMO GASTRONOMICO NUMA REGIAO DO CENTRO DE PORTUGAL

Cristina Rodrigues
Adriano Costa
Anabela Sardo

d-/" https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145332

CAPITULO 33 502

E-TURISMO: HERRAMIENTA CLAVE PARA EL DESARROLLO TURISTICO EN EL
ECUADOR

Pablo Edison Avila Ramirez
Alexandra Auxiliadora Mendoza Vera
Gina Gabriela Loor Moreira

Martha Margarita Minaya Macias
Janeth Virginia Intriago Vera



Renelmo Wladimir Minaya Macias
Rocio Alexandra Mendoza Villamar
Jhonny Antonio Avila Ramirez

Milton Geovanny Zambrano Rivera
Henrry Marcelino Pinargote Pinargote

d-/I" https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145333

CAPITULO 34 515
TURISMO SEXUAL EN MEXICO, ENFOQUE CRIMINOLOGICO

Martha Fabiola Garcia-Alvarez
Luz Adriana Napoles-Duran

Carla Monroy-Ojeda

Dante Jaime Haro-Reyes

Jorge Humberto Medina-Villarreal

d | https:/doi.org/10.37572/EdArt_30082145334

SOBRE O ORGANIZADOR 526

iNDICE REMISSIVO 527




CAPITULO 2

ESTUDO DE CASO DE UMA UNIDADE DE SAUDE
PUBLICA MUNICIPAL NO INTUITO DE MELHORIA NO

Data de submissao: 31/05/2021
Data de aceite: 18/06/2021

Priscila Marinho da Silva’

Faculdade dos Guararapes (UNIFG)
Jaboatao dos Guararapes-PE
priscila.marinho2010@hotmail.com
http://lattes.cnpg.br/0205327972209945

RESUMO: O presente trabalho foi construido
no intuito de melhoria no atendimento ao
publico da unidade em questao. A recepcao e
regulacao sao as portas de entrada dos clientes/
pacientes a rede de saude publica. Da mesma
forma, sendo essas o primeiro contato da
populagdo com a unidade, a qual é considerada
o0 “coracao” da instituicdo, os pacientes sao
direcionados aos seus respectivos setores
para a solugéo de seus problemas de salde e
busca de informagdes diversas. Sendo assim,
é notodrio evidenciar que uma verdadeira rede
de acesso expande-se para outras unidades
guando ndo possui o atendimento desejado/
necessario para os clientes externos. Acredita-
se, entéo, que é possivel oferecer a populagdo
da regional estudada, assim como ao publico
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ATENDIMENTO A POPULACAO

em geral de toda e qualquer instituicao publica
ou privada de saude um atendimento tido como
de exceléncia, visto que, todos os brasileiros
pagam seus impostos e por estarazdo merecem
respeito e assisténcia as suas necessidades
de saude. Portanto, através da observacao
metddica dos setores de trabalho mencionados
anteriormente, houve a percepg¢ao de que seria
preciso mudar a forma de atuacao para poder
oferecer melhores servigos e reduzir o nivel de
insatisfacdo da populacédo e desgaste fisico
dos colaboradores dos setores da recepcao/
regulagdo, tendo como resultado a melhoria no
atendimento ao publico em geral e na qualidade
de vida dos clientes internos. A mudanca
acontece aos poucos e ainda observa-se uma
falta suporte para que o atendimento torne-se
o almejado, porém é necessario perseveranca
e esforco, ndo apenas dos que fazem parte
dos setores e coordenacéo da unidade, como
também o apoio da secretaria de saude e
demais chefias. Enquanto isso, as melhorias
vao ocorrendo de acordo com as ferramentas e
aparatos que possuimos.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento ao publico.
Gestao Publica. Qualidade em Saude.

CASE STUDY OF A MUNICIPAL PUBLIC

HEALTH UNIT WITH THE PURPOSE

OF IMPROVING ITS SERVICE TO THE
POPULATION

ABSTRACT: The main purpose of this
paper is to present alternatives to improve
the quality of treatment in a Public Health
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Unit. In the first place, reception and regulation are the patients’ gateway to the public
health network. Therefore, as the first population-unit contact, these sectors become
the “heart” of institution, especially because everyone who goes through it, are led to
their respective/specific department to solve their health issues and search for various
pieces of information. In face of it, a true access network expands to other units, when
doesn’t have the wanted/required attendance to the external customers. It's possible to
believe and offer to the studied population, just as the entire population of all and any
public or private institution, an attendance considered as excellent, since, all Brazilians
pay for their taxes and for that reason, deserve respect and assistance to their health
needs. Through the methodical observation of the work sectors mentioned before, there
was the perception that it would need a change of actions to provide a better service,
and decrease the population dissatisfaction level and the employees’ physical exertion
involved in the processes of reception and regulation, resulting in a better quality of
services to attend the public in general and improvement of the customer’s life quality.
The change happens gradually and still miss more support for the attendance become
ideal, however, it’s necessary perseverance and focus, not only from those who are part
of the sectors and the unit’s management, as also the support of the Secretary of Health
and other leaderships. Meanwhile, the improvements are going on according with the
resources we've had.

KEYWORDS: Client service. Public Management. Quality in Health.

1INTRODUGCAO

A busca pelo atendimento de qualidade oferecido a populagcdo deve ser parte
dos objetivos de todo 6rgao, seja ele publico ou privado. Quem necessita de atendimento
na parte de saude publica em geral, infelizmente se depara com uma triste realidade:
falta de assisténcia adequada, poucos médicos e profissionais de diversas areas, falta
de medicacoes, demora nas marcacdes de consultas, exames e cirurgias. Nos, como
servidores da area de saude que abragamos a profissédo que escolhemos, devemos nos
esforcar para prestar um bom atendimento aos nossos clientes/pacientes. Nesse viés,
cabe a nos facilitar o acesso a rede, orientar de maneira adequada, buscando tratar todos
com gentileza, educacgao e paciéncia.

A proposta do estudo de caso em questao é buscar alternativas para melhorar
o atendimento e acesso a populacdo aos servicos de saude oferecidos pelas redes
municipal e estadual, assim como encontrar formas de diminuir o tempo de espera para
marcagéao dos servigos de saude de que necessitam. Do mesmo modo, busca-se educar
e chamar atencao do publico a questdes sistematicas, a exemplo de nao perder as datas
dos atendimentos marcados, pois esse ato deixa de dar oportunidade a outra pessoa a
qual também precisa ser atendida. Com isso, foram analisados os pontos fracos e fortes
dos setores de regulacao e recepcao e a partir dessa analise, oferecidas e aplicadas

estratégias de melhorias que serdo descritas no decorrer desse trabalho.
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A pesquisa em questdo teve por base o estudo de uma unidade de saude
municipal, denominada Policlinica Cénego Pedro de Souza Leao, localizada no Bairro de
Cavaleiro, municipio de Jaboatao dos Guararapes. Dessa forma, a mesma foi analisada de
maneira empirica e experimental, direcionado as partes envolvidas, a fim de responder ao
seguinte questionamento: “Como diminuir a burocracia e facilitar o acesso aos servigos
de saude a populagdo da Regional 2 do municipio do Jaboatdo dos Guararapes?”

Assim sendo, essa investigagdo analisa através da realizacdo de um estudo de
caso, o processo de melhoria na qualidade do atendimento ao publico, além de promover
acesso rapido e eficiente aos servigos de saude.

Acredita-se que a unidade investigada possui uma visdo estratégica capaz de
perceber as dificuldades sentidas pela populagdo, assim como dos funcionarios da
regulacao e recepcao, além de procurar resolver da melhor maneira possivel os impactos
dessa questdo. Sendo assim, tal estudo torna-se valido, pois encontramos clientes/
pacientes os quais possuem diagnoésticos graves e, portanto, ndo podem esperar meses
por um atendimento eficaz e essa busca procura dirimir esse tempo entre a consulta,
diagnostico e tratamento adequado.

Dessa forma, o objetivo geral desse trabalho consiste em analisar o que nao esta
dando certo e procurar solugdes praticas e eficientes.

Especificamente, deseja-se apresentar a unidade como um todo e seus servigos
oferecidos; demonstrar como era realizado os atendimentos e insatisfagdo dos clientes
internos e externos em tempos passados; e por fim, demonstrar os resultados positivos
encontrados pela gestao atual.

Ademais, essa pesquisa demostra através de seus resultados que é possivel
oferecer atendimento ao publico de qualidade a populacéo, satisfazendo suas

necessidades e promovendo acesso mais rapido e eficaz aos servigos de saude.

2 REFERENCIAL TEORICO
21 CONTEXTUALIZACAO
211 Historico da Instituicao

Segundo relatos obtidos com a populagao residente no local em que foi realizado
o projeto, a policlinica em questao recebeu o nome fantasia de Materno, devido ao fato de
ter sido realizado apenas um unico parto em data desconhecida, sendo posteriormente
fechada a unidade e apds alguns anos foi reativada com o nome Policlinica Cénego Pedro

de Souza Leao.
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21.2 Principais servicos oferecidos, participacao de mercado, ordem de grandeza e

relevancia no setor de atuacao

» Servicos oferecidos

A Policlinica Coénego Pedro de Souza Ledo (PCPSL), situa-se na Rua Joaguim
Tenorio, S/N, no bairro de Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes-PE, é de competéncia da
Prefeitura Municipal do Jaboatao dos Guararapes, sendo gerida por uma coordenadora
a frente de sua gestéao. Particularmente, essa unidade de saude oferece gratuitamente a

populacado os servigcos que irdo ser descritos a seguir.

2.1.3 Atendimento Médico Ambulatorial

Especialidades: cardiologia, clinica médica, dermatologia, gastroenterologia,
neurologia, nutricionista, mastologia, medicina do trabalho, oftalmologia (Teste do

olhinho), otorrinolaringologia, pediatria e urologia; Sendo distribuidas da seguinte forma:

GRAU DE ESPECIALIDADES NUMERO DE
COMPLEXIDADE EXISTENTES PROFISSIONAIS EXISTENTES
Clinica Geral 01
ESPECIALIDADES
BASICAS Pediatria 01
(ATENCAO BASICA)
Cardiologia 02
Dermatologia 02
ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO GaStroenterologia (0]]
(ATENCAO DE MEDIA Mastologia 01
COMPLEXIDADE) Medicina do Trabalho o1
Neurologia 01
Nutricionista 02
Oftalmologia * 01
Otorrinolaringologia 01
Urologia 01

Fonte: autoria propria.
* Realiza apenas o teste do olhinho.

Total de profissionais de especialidades basicas: 02
Total de profissionais de atendimento especializado: 13

Total geral: 15
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A) SADT (Ancillary Service of Diagnosis and Therapy - Servico Auxiliar
de Diagnose e Terapia) exames subsidiarios e terapias: atendimento ambulatorial.

Composto pelos seguintes servicos:

«  Laboratdrio de analises clinicas (coleta de exames);

«  Servigo de diagnostico por métodos graficos dinamicos (Eletrocardiograma
-ECG);

-  Citologia oncotica; Colposcopia;

+ Tratamentos decorrentes da AIDS (SAE - Servico de Atendimento
Especializado);

- Teste rapido da Sifilis (VDRL) e, da AIDS;

« Teste do pezinho;

«  Teste de Mantoux (Tuberculose)

B) Dispensacdo de medicacgoes (farmacia): onde séo distribuidas medicagoes
aos pacientes atendidos na rede publica do municipio de Jaboatdo dos Guararapes
e sao fornecidas mediante apresentacéo de RG, cartdo do SUS, prescricdo médica e

comprovante de residéncia. Tipos de medicagdes disponiveis:

> Medicagdes de uso continuo:

+  Medicamentos da Atencdo Basica:

O Componente da Assisténcia Farmacéutica Basica destina-se aos medicamentos
e insumos no ambito da atencéo basica em saude e aqueles relacionados a agravos e

programas de saude especificos, no ambito da atencao basica.

»  Medicamentos Estratégicos:

Os medicamentos estratégicos sdo aqueles utilizados em doencas as quais
configuram problemas de saude publica que atingem ou pdem em risco as coletividades
e cuja estratégia de controle concentra-se no tratamento de seus portadores. Sendo
assim, os atendidos priorizados séo aqueles que representam o controle de determinadas
endemias, tais como doencas a exemplo de tuberculose, hanseniases, malaria,
leishmaniose, doenca de chagas e outras doencgas endémicas de abrangéncia nacional

ou regional, tais como colera, esquistossomose, filariose, influenza, meningite e tracoma.

*  Medicamentos controlados:

Os chamados medicamentos controlados, ou sujeitos a controle especial, os
quais sdo medicamentos ou substancias com acao no sistema nervoso central e capazes
de causar dependéncia fisica ou psiquica. Também enquadram-se na classificacdo

de medicamentos controlados, conforme a Portaria 344/98, do Ministério da Saude,
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substancias anabolizantes; substancias abortivas ou que causam ma-formacao fetal;
substancias que podem originar substancias psicotropicas; insumos utilizados na
fabricagcdo de entorpecentes e psicotropicos; plantas utilizadas na fabricagdo de
entorpecentes, bem como os entorpecentes; além de substancias quimicas de uso das

forgas armadas.

C) Realizacao de exames preventivos do cancer de prostata—no homem (exame

de sangue e exame do toque retal) e cancer colo do uUtero — na mulher (citologia oncotica

e colposcopia):
> Setores envolvidos:

« Laboratorio de andlises clinicas (exame de sangue);
«  Ambulatorio de urologia (toque retal);

«  Sala de Prevencéo (citologia oncotica) e colposcopia

D) Sala de curativo: onde sdo realizados curativos de pequena e média
complexidade, aplicacdo de injegcdes a nivel ambulatorial, mediante apresentacdo da
receita médica, afericdo da presséao arterial, como também retirada de pontos. As injecoes
consideradas como de nivel ambulatorial sdo aquelas que podem ser administradas sem
haver necessidade de existir a presenca de um médico plantonista, no caso de ocorrer
intercorréncias. Os procedimentos mais comuns sdo: administracdo de injecdoes de

insulina e anticoncepcionais injetaveis;

E) Sala de imunizagdo (vacinacéo): onde sdo oferecidos e administrados a
populacdo em geral vacinas diversas que fazem parte do calendario vacinal do governo

federal a nivel nacional.

F) Central de Regulacao - onde sao feitas as marcagcdes de exames, consultas
e cirurgias médicas para os nossos profissionais e outras unidades (direcionado aos

pacientes que residem na area — Regional Il);

G) Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) - direcionado aos pacientes
atendidos no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, encaminhados pelos odontologistas

da rede. Servicos oferecidos:

« Servico de atengcdo em saude bucal - dentistica, cirurgia oral e cirurgia
bucomaxilofacial;

- Servico de realizagdo de exames de Raio-X dentario.

H) Atendimento de Servico Social: onde sdo garantidos aos pacientes o

atendimento necessario ao diagnostico e tratamento das doencas as quais sdo acometidos;
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> Participacao de mercado

De acordo com os dados extraidos no site do IBGE referente as estatisticas
da saude - assisténcia médico-sanitaria realizada em 2009, as unidades que prestam
atendimento de atencao de média complexidade sdo capazes de resolver cerca de 26,5%

das necessidades e problemas de saude da populagao.

> Ordem de grandeza

Os estabelecimentos cadastrados no CNES (Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude), séo classificados quanto ao nivel de hierarquia. A unidade
de saude em que foi realizado o projeto possui a seguinte classificacdo, segundo os
dados colhidos no site do CNES:

* Nivel de hierarquia: 03 - Média - M2 e M3. O que significa: Estabelecimento

de Saude ambulatorial o qual realiza procedimentos de Média Complexidade
definidos pela NOAS (Norma Operacional de Assisténcia a Saude) como de
2° nivel de referéncia - M2 e/ou de 3° nivel de referéncia - M3. De acordo
com essa classificacdo a unidade esta enquadrada na tabela de turno de
atendimento (codigo 03), com atendimentos realizados nos turnos da manha
e a tarde. A sigla M2 significa: Ambulatorio Média Complexidade nivel 2 e
a sigla M3 significa: Ambulatério Média Complexidade nivel 3, pois suas
atividades incluem atendimento de algumas clinicas especializadas e exames
complementares. Os hospitais ou unidades de saude podem ser classificados
basicamente em:
¢ Atencao Basica: é preferencialmente a “porta de entrada” do sistema
de saude, onde a populacdo tem acesso a especialidades basicas
como: clinica médica (clinica geral), pediatria, obstetricia e ginecologia.
Estudos demonstram que a atengao basica é capaz de resolver cerca
de 80% das necessidades e problemas de saude.
¢ Atencdao de Média Complexidade: objetiva atender os principais
agravos de saude da populagdo, com procedimentos e atendimentos
especializados. Sao servicos como consultas hospitalares e
ambulatoriais, exames e alguns procedimentos cirurgicos. E constituida
por procedimentos ambulatoriais e hospitalares situados entre a atencao
basica e alta complexidade.
¢ Atencao de Alta Complexidade: sao os procedimentos que envolvem
alta tecnologia e/ou alto custo. Sdo exemplos de procedimentos de alta

complexidade: traumato-ortopedia, cardiologia, terapia renal substitutiva
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e oncologia. As principais areas estao organizadas em redes, como as
de cirurgias cardiacas e de atengao oncoldgica. As principais redes de

atencao de alta complexidade do SUS séo:

- Assisténcia ao paciente portador de doenca renal crénica (dialise);

« Assisténcia ao paciente portador de oncologia;

«  Cirurgia cardiovascular pediatrica;

*  Procedimentos para a avaliacdo e tratamento dos transtornos
respiratorios do sono;

- Assisténciaaos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica);

Cabe a direcao municipal do SUS a gestao da rede de servigos em seu territorio,
estabelecendo parcerias com municipios vizinhos para garantir o atendimento necessario
a sua populagéo. Faz parte do Governo Federal uma estrutura bem desenvolvida capaz
de solucionar todos os problemas de saude da populagdo, assim como a garantia ao
acesso a tais servicos.

A partir da analise dos diferentes tipos de hospitais ou unidades de salide podemos
concluir entdo, que a unidade de saude em que foi realizado o projeto, enquadra-se quanto

aordem de grandeza, como de atencao de média complexidade, ou seja, € de médio porte.
> Relevancia no setor de atuacao

As Unidades de Atencédo de Média Complexidade, contribuem para a diminuicéao
do fluxo nos Hospitais e Unidades de Alta Complexidade, locais esses, onde devem ser
atendidos apenas os casos que nao podem ser resolvidos nas Unidades de Atencao
Basica e Média Complexidade, visto ndo ter essas a estrutura necessaria, nem a

tecnologia adequada para resolver tais casos.

* Informagcdes complementares:

«  Quanto ao fluxo de clientela o atendimento € de demanda espontanea e
referenciada;

- A unidade conta com o servigco de coleta seletiva de rejeitos de residuos
bioldgicos e comuns;

* Quanto a infra-estrutura da unidade: a mesma possui conexdo de internet, e
conta com servico de telefonia movel, porém nao possui servico de telefonia fixa;

« A unidade possui atividades de ensino/pesquisa voltadas para cursos
técnicos e superiores, dentro de suas areas de competéncia;

- Quanto a natureza da organizagdo: administracdo direta da saude (Ministério
da Saude, Secretaria de Estado da Saude, Secretaria Municipal de Saude).
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2.2 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
2.21 Descricao das Atividades do Setor

O projeto foi realizado em uma sala na unidade, que comporta dois setores:

recepcao e regulacédo. Podendo as atividades em cada setor serem descritas:

e Setor de Informacéoes (Recepgéo):

Responsaveis por divulgar informacdes e sanar quaisquer duvidas existentes
acerca de topicos como: dias e horarios dos médicos e demais profissionais da unidade,
salas onde esses podem ser localizados, além dos horarios de funcionamento de setores
especificos como: vacina, curativo, ECG, farmacia, etc. Além disso, fornecem dados a
respeito de como, quando e horarios podem ser realizadas as marcagdes e impressoes
das autorizagdes, bem como a documentagao necessaria para esse procedimento;

Entrega de fichas na parte da manha para marcacdes e agendamentos e no
horario da tarde para acompanhamento e impressao de autorizagdes que estavam em
lista de espera;

Organizagao da fila para atendimento;

Orientacéao quanto ao local e ponto de referéncia onde serdo realizados os
atendimentos aos pacientes em lugar diverso da unidade;

Onde os pacientes tiram suas duvidas a respeito de marcacdes e agendamentos

de consultas, exames e cirurgias, assim como dias, horarios e locais para os atendimentos.
o Setor de Regulacéao (SISREG Il e CMCE):

Onde séo realizadas as marcagdes de consultas, exames e cirurgias dos
pacientes que residem na area da regional Il, além de impressao de autorizagdes dos
agendamentos que foram realizados quando ndo dispunhamos de vagas no momento
da marcagdo. O Sistema do SISREG Il abrange a todos os atendimentos que serao
realizados a nivel municipal, os quais ficam a cargo da Secretaria de Saude do Jaboatéo
dos Guararapes, além de possuir parceria com clinicas e hospitais particulares. Ademais,
também sao agendados exames de alto custo como: ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, eletroneuromiografia, cintilografia e polissonografia. Para além disso,
o sistema do CMCE abrange todos os processos que serao realizados conveniados a
nivel estadual, os quais abordam atendimentos em hospitais de grande porte, ou seja, de
alta complexidade, e alto custo como: cirurgia de cabeca e pescoco, plastica e bariatrica,
assim como exames de colonoscopia, estudo urodindmico, entre outros.

Obs..: Os setores s&o comuns, pois a maioria dos funcionarios participam

da marcacéao e prestam informagdes quando necessario, ndo se limitando a
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uma unica pessoa. Todos estao habilitados a prestar informagdes, quando na
auséncia de uma pessoa especifica para tal.

Obs,.: Ndo ha servico de marcagéo, agendamento, acompanhamento e
impressao nas quartas-feiras e sextas-feiras, dias reservados para servicos
internos. Nestes dias s6 ha servico de informagdes. Salvo excecdes e a
pedido ou autorizagao da coordenacgao da unidade;

Obs...: Ndo ha servico de atendimento do CadWeb / CadSUS, que é o de
elaboracao do cartdo do SUS, atualizagao de dados e impressao de novo nimero.

2.3 DESCRIGAO DO ATENDIMENTO NOS SETORES ENVOLVIDOS - EXPLICITACAO
E IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

O setor de regulagdo é responsavel pela marcagao desses exames, visto que,
ocorre a captacao dos clientes e inicia-se a delimitacao de tais procedimentos. Sendo

assim, tal processo é realizado durante as segundas, tercas e quintas no horario matutino.

2.3.1 Descricao do Atendimento dos Setores

» Setor de Regulacao

Anteriormente, a marcacéo pela regulacdo acontecia em apenas uma semana por

més, sendo divulgada com antecedéncia os dias e quais consultas, exames e cirurgias
seriam marcados naquela data. No entanto, o contingente de pacientes sempre excedia
a capacidade ja prevista, fato o qual causava insatisfacdo da clientela, haja vista que, ndo
conseguiam uma vaga para a especialidade médica solicitada.

Dessa forma, durante o processo de_marcacao pela regulacéo eram distribuidas

um determinado nimero de fichas, as quais eram separadas por especialidade e de
acordo com a cota disponivel para a unidade. Apesar disso, é valido notar que conforme a
distribuicéo das fichas era realizada gerava-se demasiado transtorno, pois a fila era muito
grande e nao havia organizagao entre os pacientes quanto a ordem de chegada. Ademais,
o sistema nem sempre colaborava, visto que, diversas vezes ficava instavel ou as vagas
encontravam-se indisponiveis, dado que ndo eram sido langadas na plataforma logo
cedo. Outra problematica era a quantidade descontrolada de pedidos de funcionarios
que ocorriam na hora das marcagoes, ndo apenas da unidade em questdo, mas também
em outros polos de agendamento. Tal fato diminuia, portanto, a cota ofertada para o
publico em geral, fazendo com que os pacientes voltassem para suas casas sem receber
o atendimento necessario, ou sem conseguir solicitar os procedimentos previstos por

ordem médica.
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> Setor de marcacao manual

As marcagdes para os médicos da casa aconteciam manualmente e em datas
especificas determinadas pelas funcionarias as quais eram responsaveis pelas marcacgoes,
e igualmente a demanda ultrapassava a prevista, o que acabava esgotando as agendas de
um més em um unico dia frequentemente, além de ja forcar a abertura da agenda do més
seguinte como forma de atender os pacientes presentes. As fichas eram feitas improvisadas
com emborrachado, pedacos de cartolina ou algum material mais rigido do tipo caixas de
luva vazias. Muitas dessas eram extraviadas ou até mesmo clonadas, haja vista que, na hora
da marcacao tornou-se comum o aparecimento de dois nimeros iguais, fato pelo qual, a
fim de evitar aborrecimentos, marcava-se as fichas duplicadas. Geralmente as marcagoes

eram feitas quinzenalmente ou mensalmente a depender da demanda.

2.3.2 Primeira tentativa de melhoria na marcacao da Regulacao pela gestao anterior

Nao divulgacao das datas de marcacao. Reservando uma semana antes das
marcacdes para os pacientes entregarem coépias: da(s) requisicdo(des), identidade ou
certiddo de nascimento, Cartdo do SUS, comprovante de residéncia e telefone para
contato. Tais dados eram coletados juntamente a determinados documentos durante uma

semana o dia todo.

2.3.3 Dificuldades Encontradas

O elevado numero de requisicoes para separar por exames, consultas ou cirurgias
e ordem alfabética. O extravio de requisicbes e documentos originais. Alto indice de
abstinéncia elevado, haja vista que, a maioria dos pacientes nao retornava para buscar
suas autorizagdes da consulta, ou quando vinham buscar ja havia passado a data, seja
por esquecimento ou falta de informacao. Dificuldade na localizagdo dos papéis, dado
que, muitas vezes o atendimento havia sido marcado porém, o funcionario ndo achava
o documento para entregar ao paciente. Diminuicdo da cota para a unidade por conta
do elevado nivel de abstinéncia. Dessa forma, os funcionarios acabavam colocando
quantas solicitagdes quisessem misturados entre os papéis dos pacientes. Sendo assim,

a insatisfagao da clientela permanecia e continuava a crescer.

2.3.4 Primeira tentativa de melhoria na marcacao Manual pela gestao anterior

Marcar todas as especialidades médicas da unidade todos os dias, no intuito de

reduzir a demanda.
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2.3.5 Dificuldades Encontradas

A priori, observou-se a ndo diminuicdo da demanda recorrida, haja vista que, as
filas enormes todos os dias permaneciam e muitas vezes as agendas dos meses seguintes
continuavam a ser preenchidas como forma de acolher os usuarios daquele determinado
dia. Ademais, notou-se que dada a demora e a distancia entre a marcacao e consulta, os
pacientes muitas vezes acabavam esquecendo-se e perdiam os dias de seu atendimento.
Para além disso, as vezes o paciente perdia o papel que constava o dia e o local para qual foi
designado, fato o qual obrigava os atendentes a realocar os usuarios, o que transformava-
se uma tarefa dispendiosa em tempo e paciéncia, haja vista a dificuldade em encontrar tais
informacodes especificas em meio a grandes volumes de pacotes de agendamento. Aliado
a isso, o desgaste fisico permaneceu grande, prejudicando inclusive a qualidade de vida
das funcionarias desse setor, pois todos os dias presenciava-se o grande quantitativo de

pacientes a serem marcados, além do alto indice de abstinéncia desse mesmo publico.

2.4 DESCRICAO DAS MUDANGAS REALIZADAS COM A NOVA GESTAO

2.41 Setor de Regulacao

A marcacao passou a ser realizada mais frequentemente, sendo organizada
em agendamentos diarios. Apesar disso, em seguida, constatou-se a identificacao da
necessidade de deixar dois dias livres durante a semana para servicos internos, dada a
pouca demanda nesses dias especificos. Para além disso, verificou-se também que era
preciso algum dia livre para outras atividades do setor, além de reunides/treinamentos
que ocorrem na unidade em questdo. Ademais, foram elaboradas fichas padronizadas
para o setor de regulacdo, as quais contém informacdes como as datas do agendamento
e a separacao entre fichas preferenciais ou comuns, referentes ao atendimento eletivo.
Tal medida foi proposta a fim de melhorar a organizacédo da unidade além de evitar a
duplicidade de fichas como acontecera outrora.

Foi estipulado, entdo, pela regulacdo central a possibilidade de agendar os
atendimentos que ndo possuem vagas no ato da marcagao, impedindo que o paciente
perca sua ida ao posto médico, além de fornecer a oportunidade do mesmo ter sua
vaga “reservada’. Aplicou-se também a entrega de fichas de acordo com o horario e nao
por quantidade diaria. Sendo assim, os pacientes que chegam a unidade até as 7:30h
conseguem pegar uma ficha sem grandes entraves.

Sob o mesmo angulo, observou-se que o acesso aos pacientes foi facilitado com
a marcacao para quase todas as especialidades realizadas pelo sistema SISREG Ill e

CMCE, sendo entao extinta a marcacdo manual. Ademais, com o sistema disponivel
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para as Unidades Basicas (UBS’s) e Unidades de Saude da Familia (PSF’s), constatou-
se a diminuicdo da demanda, pois os pacientes podem nos “postinhos” proximos a sua
residéncia ja marcar para qualquer unidade as especialidades e exames de que os clientes
de sua area necessitem, salvo algumas consultas, exames e cirurgias que s6 marcam nas
Policlinicas, que é o caso de nossa unidade. Dessa forma, estabeleceu-se uma triagem
na qual a marcacdo é restrita aos pacientes de determinada area geografica (regional
2), e apenas direcionada aos procedimentos que ndo podem ser agendados nas UBS'’s
e PSF’s, como por exemplo: Ultrassom com Doppler, Ecocardiograma, dentre outros ou

quando o paciente é de area descoberta.

2.5 EMBASAMENTO TEORICO SOBRE QUALIDADE NO ATENDIMENTO
2.5.1 Atendimento

Segundo Aurélio (2002), atendimento pode ser definido como dar ou prestar
atencdo; tomar em consideracao; deferir; atentar, observar; acolher com atencdo ou
cortesia; escutar atentamente. Com isso, podemos concluir que o atendimento ao cliente
deve ser feito de maneira que os seus problemas possam ser solucionados da melhor
maneira possivel, sempre em favorecimento do cliente, mas para que isso ocorra é preciso
que o funcionario (colaborador) escute atentamente as queixas do cliente e tente soluciona-
las, de uma forma que seja benéfico tanto para a instituicao, quanto para o cliente, a fim de
que seja criada uma boa imagem da empresa junto ao cliente e 0 mesmo possa retornar
a unidade em questao. Dessa forma, quando isso ocorre pode-se dizer que conseguiu-
se fidelizar o cliente, e haja vista a construcdo de uma impressao positiva acerca dos
servicos ofertados junto ao cliente, esse podera futuramente indicar a organizagdo aos
seus contatos pessoais, gerando com isso maior lucratividade para o fornecedor, pois seu
numero de clientes tende a aumentar potencialmente. Vale ressaltar que se esse mesmo
cliente sair insatisfeito da organizacdo o efeito € drastico para a empresa, pois podera
dispersar nédo so sua clientela atual, como também estara perdendo seus futuros usuarios.
Por outro lado, no tocante a rede publica infelizmente essa fidelizagado néao é levada em
consideracao e ainda que o cliente saia insatisfeito do atendimento ele acaba retornando

a organizacao, visto ndo ter outra opgdo na maioria dos casos.

2.5.2 Qualidade no Atendimento

Historicamente, pode-se perceber que a qualidade enquanto conceito, existe ha
milénios. Ja a fungdo da geréncia formal surgiu aproximadamente no inicio do século XX,

sendo entdo algo mais recente. Dessa forma, as mudangas que ocorreram ao longo dos
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anos referentes a abordagem da qualidade, se deram de forma paulatina, gradativa e
regular, resultantes de uma série de descobertas, as quais foram organizadas no modelo
americano, em quatro eras distintas: inspecao, controle estatistico da qualidade, garantia
da qualidade e gestao estratégica da qualidade.

Segundo Feigenbaum (1956 apud GARVIN, 1992, p15) “o primeiro principio a ser
reconhecido é o de que qualidade é um trabalho de todos”. Nesse contexto, entende-se
que para ocorrer a qualidade no atendimento, todos os envolvidos no processo devem

desempenhar o seu papel de maneira adequada.

2.5.3 Qualidade no atendimento em saude

Os clientes da rede publica sdo merecedores de ter um atendimento de qualidade,
pois 0s impostos que sdo pagos pela populagcdo em geral sdo revertidos em servigcos
(atendimento médico e escolas publicas) e produtos (medicacoes, proteses e orteses)
gratuitamente, sendo assim um direito previsto na constituicao de 1988.

Como descrito por Rebelo (1995),

A gestéo pela qualidade total € um processo continuo de melhoramento que
requer a adocdo de mecanismos de ausculta (ou observagdo direta) para
identificar as necessidades e aspiragdes dos clientes/usuarios. Através de bom
senso, educacao, treinamento, e habilidade para se comunicar e trabalhar em
equipe e possa satisfazer ou até mesmo superar as expectativas dos clientes.

Dessa forma, pode-se dizer que a qualidade no atendimento em saude &€ um
processo que precisa ser bem planejado e para que ocorra de forma eficiente e eficaz
necessita de um processo de observagado continua para sanar os eventuais problemas
que podem surgir, no intuito de satisfazer e superar as expectativas criadas pelos clientes.

Ainda segundo o autor, € importante reconhecer e valorizar os empregados
como pessoas, ajudando-os a melhorar continuamente suas habilidades, como também
encorajando-os a assumir suas responsabilidades, cabendo a gestdo trata-los com
atencao e reconhecer seu comprometimento com a organizagao, estimulando-os dia
apos dia a aproximar-se de seu trabalho com afinco. Assim, podemos concluir que
para que ocorra a qualidade no atendimento, os profissionais envolvidos no processo
precisam estar bem preparados para desempenhar o seu papel, como também precisam
ser exaltados quando desempenharem de forma adequada e esperada pela organizacao.

O autor ainda ressalta que,

Para atingir este objetivo é necessario ouvir o cliente; mobilizar os empregados
para trabalhar de modo participativo e coletivo; sistematizar os procedimentos

de trabalho; e manter registro das rotinas de trabalho, preservando a memoéria
das organizacoes.
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Portanto, o trabalho em equipe é primordial para que se atinja o objetivo proposto
pela organizagdo, assim como € imprescindivel ouvir as queixas dos clientes e tentar
sana-las da melhor maneira possivel, sempre em favorecimento do cliente, ndo se
esquecendo de registrar as rotinas de trabalho que deram certo ou nao, a fim de que as
proximas equipes possam basear-se nos registros para ndo cometer os mesmos erros,
preservando desta forma a memoria das organizagoes.

O autor também afirma que “.. o fator preponderante para o sucesso desta
filosofia de gerenciamento € a presenca de uma lideranga capaz de conduzir o grupo para
objetivos comuns e bem estabelecidos”. Resumindo, podemos relatar que a iniciativa deve
partir das figuras responsaveis, tanto para iniciar o projeto (atendimento com qualidade),

como para manter a continuidade do mesmo.

3 METODOLOGIA

Para Salomon (1977, p136 apud ANDRADE, 2006, pi21) “[...] trabalho cientifico
passa a designar a concregao da atividade cientifica, ou seja, a investigagao e o tratamento
por escrito de questdes abordadas metodologicamente”.

Segundo Andrade (2006, p.129) “Metodologia € o conjunto de métodos ou
caminhos que sao percorridos na busca do conhecimento”.

Para tanto, a pesquisa desenvolvida teve como principal fundamento através
da investigacdo metodologica, analisar de forma empirica e experimental formas de
melhorar o atendimento ao publico, procurando maneiras de facilitar o acesso a rede
de saude, dentro de nossa competéncia, sugerindo e colocando em pratica solucdes
Uteis e eficazes, fazendo uso quanto aos fins do método exploratorio e comparativo para
formacgao deste conceito.

“A pesquisa exploratéria ndo requer a elaboragéo de hipéteses a serem testadas
no trabalho, restringindo-se a definir objetivos e buscar mais informagdes sobre
determinado assunto de estudo” (CERVO; BERVIAN; DA SILVA, 2007, p.63).

De acordo com Cervo; Bervian e Da Silva (2007, p.60) “a pesquisa bibliografica
procura explicar um problema a partir de referéncias tedricas publicadas em artigos,
livros, dissertacoes e teses”. Ou seja, € a partir desse embasamento tedrico que também
inclui outras fontes é possivel responder adequadamente a problematica que norteia o
trabalho cientifico.

O universo da pesquisa foi direcionado a dois setores da unidade de saude publica
municipal que dividem o mesmo espaco e sao diretamente interligadas, com o intuito de

oferecer um atendimento tido como de qualidade e exceléncia.
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O estudo de caso foi realizado na Policlinica Cénego Pedro de Souza Leéo, no
municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE, no periodo de tempo indeterminado, de forma
empirica e experimental, porém durante o periodo da gestéo atual, que foi observado e
descrito pela autora e sugerido e permitido ser colocado em pratica pela co-autora.

O objetivo foi realizar uma analise comparativa das duas gestdes (anterior e atual),

no intuito de encontrar solugdes diferentes, para obter resultados mais satisfatorios.

31 APRESENTACAO DE SUGESTOES PARA MELHORIA DO SETOR DE REGULACAO /
RECEPCAO

a) Treinamento da equipe como um todo, através de cursos diversos como
qualidade / exceléncia no atendimento ao publico, humanizacéo, informatica
basica. Podendo abrir parcerias com instituicoes como o SENAC / SENAI,
dentre outras.

b) Aquisicado de um microfone e caixa de som para facilitar a comunicacéo entre
os colaboradores e pacientes;

c) Corrigir a altura da abertura do vidro para facilitar a comunicagcdo mutua e
evitar desgastes;

d) Ter uma pessoa especifica habilitada para manusear o sistema do CadWeb /
CadSUS, para facilitar o acesso aos pacientes e resolugao de pendéncias de
forma rapida e eficiente;

e) Ter uma pessoa capacitada do lado de fora da recepcdo para apoio na
organizacao de filas e orientacao aos pacientes referente as marcacoes;

f)  Capacitar os funcionarios que prestam informacdes a utilizar o sistema “De
olho na Consulta” para na parte da manha dar um respaldo aos pacientes
quanto as marcagdes, lembrando aos mesmos que impressdes apenas no
horario da tarde, salvo se o atendimento em questdo estiver para o mesmo
dia, abre-se uma excecéo para que o paciente nao seja prejudicado;

g) Aquisicdo de equipamentos como computadores novos, assim como mouses
e materiais de expediente.

h) Orientar as atendentes a imprimir as agendas no horario da tarde para nao
atrapalhar o atendimento de marcagoes;

i) Estabelecer uma norma evitando que haja pedidos de marcagcbes de
funcionarios e acompanhamentos de agendamentos no horario de
atendimento ao publico. Como também, vetando quando o paciente nao

resida no municipio;
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i) Aumentar o quantitativo de servidores da recepcéo/regulacéo, cabendo a
coordenacgao estabelecer um quantitativo minimo, para em seguida pleitear
este numero, com o objetivo primordial de atender adequadamente a
populacgao, evitando sobrecarga de servico, além de desvios de fungao;

k) No momento da impressao da autorizagado checar no sistema que o paciente
ja pegou a solicitagao, evitando ligagdes telefénicas desnecessarias;

I)  Solicitar o apoio de médicos residentes das areas de maior demanda como
clinico geral e cardiologia para dar apoio nos atendimentos, reduzindo desta
forma a lista de espera;

m) Realizar multirdes de exames de coleta de sangue para melhorar o fluxo de
atendimento;

n) Solicitar o apoio da médica do trabalho para realizar os atendimentos de
prescricao de medicamentos para pacientes estaveis, reduzindo o nimero
de pacientes para o clinico geral e diminuindo as listas de espera;

o) Realizar parceria com a cardiologia e reservar um dia na semana s para
realizar ECG e dar pareceres cardioldgicos;

p) Reformar a sala de Raio-X e posteriormente a de Ultrassom para colocar

estes dois setores para funcionar, reduzindo a lista de espera desses exames.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

41 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS DE FORMA QUALITATIVA E/OU
QUANTITATIVA

411 Setor de Regulacéo

A marcacéo realizada diariamente diminuiu o quantitativo de pacientes a serem
atendidos, dentre outros fatores como a triagem realizada.

Na marcacéao o uso das fichas padronizadas e datadas, evitou constrangimentos
como foi demonstrado anteriormente.

Ficou estabelecido que os pacientes s6 podem marcar para parentes de
primeiro grau, como pai, mae, filhos... sendo vetado marcar para outras pessoas que
nao se enquadram neste perfil, devendo o grau de parentesco ser comprovado por
meio documental.

Com o uso do telefone movel e prévio contato com os pacientes para a busca
da autorizagédo observa-se a diminuicao do nimero de abstinéncia. Porém, conforme as

estatisticas podemos e devemos melhorar esse indice.
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A separacao de horarios de marcacao, assim como consulta de agendamentos e
impressao de autorizagdes facilitou o atendimento. Sendo o primeiro na parte da manha
(até 7:30h), e 0 segundo na parte da tarde (de 13h até 14:30h).

Dois dias na semana para servicos internos (quartas e sextas), facilitaram o
acompanhamento das marcacdes, devolugdes (quando falta algum dado), reunides, etc.

A demanda de pedidos de funcionarios diminuiu bastante, sendo estabelecido a
solicitacédo de marcacgao ser autorizado formalmente pela coordenadora, com carimbo
e assinatura da mesma, assim como pacientes que diferem do perfil de marcagcao
descrito anteriormente.

A extingdo da marcacao manual foi melhor, visto que os pacientes podem marcar
mais proximos de suas casas, evitando deslocamento e filas desnecessarias.

O fato de néo ficar com documentos, nem requisicdes dos pacientes, reduziu a zero
0 numero de percas dos mesmos, evitando aborrecimentos, pois se nds perdemos, temos
por obrigacdo conseguir outro e nem sempre os médicos gostavam deste tipo de pratica. A
impressao das agendas pelo sistema evita encaixes desconhecidos pelos médicos, como

também extrapolar o limite de atendimentos estabelecidos entre a Prefeitura e o profissional.

41.2 Sugestdes Colocadas em Pratica e Resultados Alcancados

a) O treinamento deve ser oferecido pela prefeitura, no momento nada previsto
(em analise).

b) Ainda néo foi feita a aquisicao pela unidade dos equipamentos (em analise).

c) No momento nao foi realizado o pedido de equipe especializada para realizar
o reparo (em andlise).

d), e), f) e j) Ja foi feito o pedido pela coordenacdo da unidade de reforco de
pessoal capacitado para compor a equipe e melhorar o fluxo de atendimento.

g) Jafoifeito o pedido e estdo em uso os novos computadores e mouses, porém
ainda aguardando material de expediente.

h) Foi designado um funcionario para impressdo de agendas no horario da
tarde, diminuindo o fluxo de impressdo na parte da manha, que ocorre
esporadicamente quando ha algum paciente que ndo consta na listagem e
apresentou o comprovante de marcacgéo (formulario).

i) Foram feitas reunides com os funcionarios por setor e um dos assuntos da
pauta foi a respeito dessa problematica e agora os pedidos de marcagdes
por funcionarios diminuiram e estdo sendo realizados as marcacdes e

agendamentos na parte da tarde e nos horarios de menor fluxo.
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k) Jaem pratica, houve um pequeno treinamento com a coordenadora ensinando
como realizar este procedimento.

1), m), n), o) e p) Estdo em processo de acordo e irdo ser implantados em breve.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Para obter um bom atendimento ao publico na area de saude, é necessario ter
muito empenho da equipe de trabalho. E algo em conjunto, que deve ter o maximo de
atencao, boa vontade e ser empatico.

O estudo de caso ainda encontra-se em fase de experimentagao, pois a qualidade
é um trabalho constante, advinda de mudancas as quais séo realizadas de acordo com a
necessidade e melhoria do atendimento.

Os objetivos geral e especificos, assim como a problematica foram alcangadas
de forma satisfatoria, porém com a certeza de que sempre pode-se alcancar padroes
superiores e que é preciso um suporte da alta gestao para colocarmos em pratica alguns
objetivos, os quais ndo dependem apenas dos colaboradores, como por exemplo, compra
de equipamentos, materiais e contratacao de mao de obra.

E possivel assim oferecer um atendimento de maneira excelente, basta saber usar
0s recursos que sao oferecidos no momento e sempre fazer uma comparagao e analise
do que esta dando certo e do que néo esta dando certo, a fim de aprimorar os pontos

questionaveis e positivos.
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