UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

AMANDA CALIXTO FERREIRA

POS-FEDERALIZACAO: AVANCOS E RETROCESSOS NA QUALIDADE DO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LAGARTO-SE

SAO CRISTOVAO, SE
2021



AMANDA CALIXTO FERREIRA

POS FEDERALIZACAO: AVANGCOS E RETROCESSOS NA QUALIDADE DO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LAGARTO-SE.

Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
apresentado ao Departamento de
Administracdo do Centro de Ciéncias
Aplicadas da Universidade Federal de
Sergipe (UFS), como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Administracdo, em cumprimento as
Normas regulamentadas pela
Resolucédo n°. 69/2012 do CONEPE.

Orientador: Profa. Dra. Rubia Oliveira
Corréa

SAO CRISTOVAO, SE
2021



AMANDA CALIXTO FERREIRA

POS-FEDERALIZACAO: AVANCOS E RETROCESSOS NA QUALIDADE DO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LAGARTO-SE

Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
apresentado ao Departamento de
Administracdo do Centro de Ciéncias
Aplicadas da Universidade Federal de
Sergipe (UFS), como requisito parcial
para obtencéo do titulo de Bacharel em
Administracdo, em cumprimento as
Normas regulamentadas pela
Resolucédo n°. 69/2012 do CONEPE.

Trabalho defendido e aprovado em 17 de dezembro de 2021.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Rubia Oliveira Corréa
Universidade Federal de Sergipe
Orientadora

Profa. Maria Teresa Gomes Lins
Universidade Federal de Sergipe
1° Examinador

Profa. Dra. Alcione Fonseca Rodrigues
Universidade Federal de Sergipe
2° Examinador



Dedico este trabalho a minha amada avo
Marinalva (in  memoriam) que em vida
sempre me incentivou a realizar este
sonho e aos meus pais, por todo
aprendizado e amor, sempre investindo no
meu crescimento pessoal e profissional.



“Tudo posso naquele que me fortalece”

(Filipenses 4:13)



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, por tudo que ele fez em minha vida, por me dar saude,
sabedoria, for¢a e coragem para vencer todos os desafios e chegar até aqui.

Aos meus amados pais, Marivalda Couto e José Américo por todo exemplo de
dignidade, incentivo, amor e aprendizado para o caminho do bem, a vocés dedico
essa grande vitOria, muito obrigada por tudo.

Aos meus irmaos Marilyne, Amesson e Genilson por todo apoio e carinho de
sempre, muito obrigada.

As minhas avos Edite (in memoriam) e Marinalva (in memoriam), pela fé,
carinho e amor, meu muito obrigada.

Ao meu amado noivo Ricardo por todo incentivo, compreensao e dedicacdo ao
longo dessa jornada, muito obrigada por cada momento em que compartiihamos
juntos.

Agradeco as minhas irmés e amigas legionarias pelas oracfes, amizade e por
todos os momentos em que partilhamos juntas. Da mesma forma também quero
agradecer a minha amiga Eryca que mesmo na correria do cotidiano sempre esteve
presente, me dando apoio e incentivo além dos bons bate-papos.

Agradeco as professoras Maria Teresa e Alcione Fonseca, por aceitarem fazer
parte da minha banca e por todo aprendizado que vocés me proporcionaram.

Em especial, & minha orientadora Dra. Professora Rubia Corréa por toda
paciéncia, sabedoria e compreensdo nessa caminhada, obrigada por acreditar e me
estimular a seguir sempre em frente.

A todos os professores (as) e os profissionais do Departamento de
Administracdo (DAD) da Universidade Federal de Sergipe (UFS), obrigada por toda
contribuicdo, agilidade e resolutividade de sempre.

Por fim, agradec¢o aos gestores do HUL, a toda minha familia, amigos e a todos
gue acreditaram, motivaram, acompanharam a minha caminhada e fortaleceram-me

em busca da realizacdo desse sonho.



RESUMO

Neste estudo foram averiguados 0s avancos e retrocessos na qualidade do
atendimento ambulatorial prestado pelo Hospital Universitario de Lagarto (HUL), ap6s
a implantacdo do processo de federalizagcdo, ocorrido em 2017. Quanto aos
procedimentos metodoldgicos, este estudo foi caracterizado como um levantamento
de natureza descritiva. A Pesquisa em questédo foi desenvolvida em duas fases. A
primeira, a fase qualitativa, foi desenvolvida com o auxilio de dados coletados por
meio de entrevistas semiestruturadas com os gestores do HUL, os dados em questao
foram apreciados por meio da técnica de analise de conteudo. Na fase sequente, a
guantitativa, utilizou-se do questionario como instrumento de coleta de dados. Neste
momento foram selecionados 140 usuarios da clinica HUL, essa amostra foi
classificada como ndo probabilisticas por acessibilidade. Nesta fase quantitativa os
dados foram analisados de forma descritiva. Os resultados do estudo mostraram que
0s entrevistados sdo em sua maioria do sexo feminino, com média de idade de 46
anos, casados, residentes na cidade de Lagarto-SE e com baixa escolaridade. A
pesquisa apontou que o processo de federalizagdo tem contribuido para o aumento
do numero de pessoas que solicitam os servicos ambulatoriais do HUL. Essa
demanda esta associada com o aumento do numero de profissionais de saude e
novas especialidades médicas ofertadas pelos hospitais ap6s a federalizacéo.
Constatou-se ainda que os atendimentos realizados pela equipe de saude e pela
recepcao do ambulatério sdo igualitarios e empaticos. Por fim, os respondentes
notaram que houve progressos na estrutura fisica (conforto do mobiliario, climatizacéo
e vigilancia), como também, na resolutividade dos profissionais que prestam
atendimento no ambulatorio do HUL.

Palavras-chave: Hospital Universitario; Federalizacdo; Gestao hospitalar; Qualidade
de Servicos.



ABSTRACT

In this study, advances and setbacks in the quality of outpatient care provided by the
Hospital Universitario de Lagarto (HUL) were investigated, after the implementation of
the federalization process, which took place in 2017. As for the methodological
procedures, this study was characterized as a descriptive survey. The research in
guestion was developed in two phases. The first, the qualitative phase, was developed
with the help of data collected through semi-structured interviews with HUL managers,
the data in question were analyzed using the content analysis technique. In the
subsequent phase, the quantitative one, the questionnaire was used as a data
collection instrument. At this time, 140 users of the HUL clinic were selected, this
sample was classified as non-probabilistic by accessibility. In this quantitative phase,
the data were analyzed in a descriptive way. The results of the study showed that the
interviewees are mostly female, with a mean age of 46 years, married, living in the city
of Lagarto-SE and with low education. The research pointed out that the federalization
process has contributed to the increase in the number of people requesting outpatient
services at the HUL. This demand is associated with the increase in the number of
health professionals and new medical specialties offered by hospitals after
federalization. It was also found that the care provided by the health team and by the
reception of the clinic are egalitarian and empathetic. Finally, the respondents noted
that there was progress in the physical structure (comfort of the furniture, air
conditioning and surveillance), as well as in the problem-solving capacity of the
professionals who provide care at the HUL outpatient clinic.

Keywords: Universitary Hospital; Federalization; Hospital management. Quality of
services.
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1 INTRODUCAO

O Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de Carvalho Daltro, cuja finalidade
é realizar servicos de saude a populacdo, foi inaugurado em 2010. Situa-se em
Lagarto, um municipio brasileiro localizado no estado de Sergipe, na regido Nordeste
do pais. Devido ao processo de federalizacéo iniciado em 2014 e finalizado em 2017,
o hospital foi cedido a Universidade Federal de Sergipe (UFS), passando a ser
administrado pelo governo federal, através da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH).

A unido entre as entidades, acima citadas, buscava aperfeicoar os servicos de
atendimento & populagéo, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), promovendo
sua ampliacao e melhoria. Assim como, traria beneficios para os usuérios do sistema,
0s académicos da universidade e a populacao de Lagarto (HUL, 2017; SILVA, 2019).

Diante do novo propdsito, a equipe de gestdo da EBSERH priorizou a qualidade
da prestacao dos servicos fornecidos pelo Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista
de Carvalho Daltro, o qual passou a ser conhecido como Hospital Universitario de
Lagarto (HUL).

Dito isso, o termo qualidade é definido como a “totalidade das caracteristicas
de um produto ou servigco que influenciam a capacidade de satisfazer as necessidades
declaradas ou implicitas dos clientes” (KOTLER, 2000, p.78).

A era da Nova Gestdo Publica, destacada nos anos 90, estava voltada para a
gestdo por resultados através do enxugamento da organizacdo em todas as suas
esferas, sem perder o foco na qualidade da prestacdo dos seus servicos (LOTTA,
2002). Assim, é indiscutivel a importancia dos novos propésitos da equipe de gestédo
do HUL. Sendo esta, a discussao do tema deste projeto de pesquisa.

Este estudo tem como objetivo principal averiguar avangos e retrocessos na
qualidade do atendimento ambulatorial realizado pelo Hospital Universitario de
Lagarto apos os processos de federalizacéo ocorridos em 2017. De forma especifica
objetivou identificar avancos na quantidade, disponibilidade, atencéo ofertada e no
nivel de resolutividade dos profissionais de saude que atuam no ambulatério do HUL.

O estudo em questao é composto por capitulos interdependentes. Inicialmente,
nessa introducéo discorre-se sobre o problema da pesquisa, seus objetivos e sua
justificativa. Em seguida, a fundamentacdo tedrica aborda os seguintes temas: o

sistema publico de saude brasileiro, o processo de federalizagcdo do sistema publico
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de salude, a qualidade no atendimento em oOrgaos publicos e, por ultimo, foi
caracterizado o HUL, a organizacdo objeto da pesquisa. A metodologia detalha a
operacionalizacdo do estudo e, em seguida, sdo apresentados os resultados, as

discussbes, conclusdes e sugestdes desta pesquisa.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Segundo Gil (2008, p.33), o “problema €& qualquer questdo n&o solucionada e
que é objeto de discusséo, em qualquer dominio do conhecimento”. Esta pesquisa
tem sua problemética pautada na qualidade na prestacao de servico em organismos
publicos.

A era da Nova Gestédo Publica foca em préticas de gestdo por resultados, prega
organizacfes publicas enxutas e com servicos qualificados (LOTTA, 2002). Nesse
contexto, mediante a situacdo atual da percepcdo dos usuarios em relacdo a
qualidade do atendimento ambulatorial no HUL, questiona-se: Quais 0s avancos e
retrocessos na qualidade do atendimento ambulatorial realizado pelo Hospital

Universitario de Lagarto, ap0s processos de federalizacao ocorridos em 2017?

1.2 OBJETIVOS

Richardson (2009, p.62), define que o objetivo geral € o que se pretende
alcancar com a realizacdo da pesquisa, enquanto 0s objetivos especificos devem ser

cumpridos para alcancar o objetivo geral.
1.2.1 Objetivo geral
Averiguar avangos e retrocessos na qualidade do atendimento ambulatorial

realizado pelo Hospital Universitario de Lagarto, apos processos de federalizacao

ocorridos em 2017.
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1.2.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar os usuarios dos servigcos ambulatérios do Hospital Universitario de
Lagarto;

b) Averiguar, com base na percepcao dos usuarios, progressos e retrocessos com
relacdo a quantidade de profissionais da area de saude voltados para o
atendimento ambulatorial no Hospital Universitario de Lagarto;

c) Verificar possiveis avancos e retrocessos na disponibilidade dos profissionais
da area de saude que atuam no ambulatério do HUL (Médicos generalistas e
especialistas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
recepcionistas);

d) Levantar progressos e retrocessos com relagéo ao acolhimento fornecido pelos
profissionais em questao;

e) Aferir possiveis avancos e retrocessos quanto a resolutividade dos

profissionais da area de saude que atuam no ambulatério do HUL.

1.3 JUSTIFICATIVA

A justificativa é a razdo que torna viavel a realizacdo de determinado estudo,
pois mostra o porqué é “conveniente realizar a pesquisa e quais beneficios serédo
possiveis obter através dos resultados provenientes dela” (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2006, p.40).

E sabido que a era da Nova Gestdo Publica atua com préaticas de gestdo por
resultados e prega organizacdes publicas enxutas e com servicos qualificados
(LOTTA, 2002). Assim, é indiscutivel a importancia dos novos propositos da equipe
de gestdo do HUL, bem como, a discussao deste ultimo, tema deste projeto de
pesquisa.

Pereira, Barreto, Limberger e Filho (2013) enfatizam que o estudo do tema
“qualidade na prestacao dos servigos” apresenta complexidade. Isso ocorre porque a
qgualidade esta atrelada a fatores relacionados, tanto ao prestador quanto ao usuario.
Mediante ao fator complexo apresentado, e considerando o relato de Silva (2019), é
importante enunciar a qualidade dos servigcos prestados pelo HUL. Neste trabalho,
sera analisada a qualidade do atendimento ambulatorial do Hospital Universitario de

Lagarto, sob a otica dos usuarios dos servigos. Tal reconte foi realizado, visto que,
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tradicionalmente a parcela mais significativa dos atendimentos em hospitais porta
aberta é ambulatorial, ou seja, de baixa complexidade (CASAROLLI; EBERHARDT;
NICOLA; FERNANDES, 2015).

Por meio dessa pesquisa é possivel expor as percep¢gfes dos usuarios do
atendimento ambulatorial do HUL, os progressos e retrocessos com relacdo a
qualidade do atendimento ambulatorial apds processo de federalizacdo do antigo
hospital de Lagarto e as estratégias para aprimorar o servico em questao. Este estudo
ainda, tem a prentencdo de contribuir teoricamente para a discussado acerca do

processo de federalizacdo na esfera da saude, temética ainda pouco investigada.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Vergara (2006), a fundamentacdo ou referencial tedrico tem o
propdsito de apresentar os estudos realizados por outros autores sobre a temética a
ser tratada. Com base nesse pressuposto, a pesquisa aborda sobre o sistema Unico
de saude brasileiro, a descentralizacdo do sistema Unico de saude, a qualidade na
prestacdo dos servigos de saude, os hospitais Universitarios Brasileiros e a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Por ultimo, é caracterizado o HUL, a

organizacédo objeto da pesquisa.

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Conforme Paim (2009, p.43) “o Sistema Unico de Saude (SUS) esta vinculado
a ideia central de que todas as pessoas tém direito a saude” tal afirmacgao propde uma
sociedade democrética, solidaria, sem discriminagdes e igualitaria. De fato, o SUS foi
criado para proporcionar o acesso universal a todos os cidadaos brasileiros aos
servicos publicos de saude, sem distingdo, promovendo ao individuo a assisténcia
integral, igualitaria e de qualidade. O SUS é considerado um dos maiores sistemas
publicos de satide do mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A saude no Brasil passou a ser pensada desde o periodo imperial devido as
guestdes de insalubridade e suas epidemias, as quais se tornaram preocupantes. No
entanto, as praticas higienistas com a promulgacdo da Lei de Municipalizacédo dos
Servicos de Saude (FUNASA, s/d) foram implantadas no ano de 1828. A partir da
proclamacdo da Republica em 1889, os servicos de saude passaram a ser
responsabilidade do Estado, e com a industrializacdo devido a Revolucéo Industrial,
surgiu uma necessidade maior (PAIM, 2009).

O Ministério da Saude, afirma que antes da criacdo do SUS as atividades eram
desenvolvidas com a unido dos trés entes: estados, municipios (BRASIL, 2002). Em
parceria com o ministério da saude, realizavam a¢fes e campanhas para prevencao
de doencas, principalmente vacinacdo e controle de endemias. Também executando
acbes com universalidade, sem distincdo para todos os cidadaos, com o propoésito de

promover a saude para toda populacéo.



16

Com o propdsito de unificar a assisténcia da saude para populacédo, o SUS foi
estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.°
8080/90 (Lei Organica da Saude) e n° 8.142/90. A Constituicdo Federal (1988), afirma
que todos os cidaddos tém direito a satide. E dever do Estado prestar assisténcia de
qualidade, comprometendo-se a reduzir os riscos de doencas por meio de politicas
econdmicas e sociais visando garantir a protecéo e recuperacao dos cidadaos. Antes
da Constituicdo Federal (1988), o servico de saude publica era exclusivo para 0s
profissionais filiados a Previdéncia Social, ficando a assisténcias dos demais cidad&os
com érgaos filantrépicos.

O sistema SUS é composto por hospitais, centros e postos de saulde,
hemocentros (bancos de sangue), laboratérios, além de institutos de pesquisa, como
a Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o Instituto Vital Brasil e fundagdes. O sistema
presta assisténcia de saude desde a atencdo basica até de alta complexidade, com
servicos de emergéncia, urgéncia, atencdo hospitalar, assisténcia farmacéutica,
vigilancias ambiental, epidemioldgica e sanitaria (BRASIL, 2015).

Sdo principios do SUS: universalidade, integralidade e equidade. A
universalidade refere-se que todas as pessoas tém direito a saude, ficando o Estado
responsavel em prestar assisténcia sem distin¢cées, independente da raca, do sexo, ou
outras caracteristicas sociais, compreendendo e inserindo o ser humano. Buscando
que todos os individuos tenham acesso as a¢fes e servigos de salde.

A acdo integralizada em saude tem sido relacionada ao tratamento com
qualidade, digno, respeitoso e bom acolhimento. A atencéo integral tornou-se uma das
diretrizes do SUS. Com a reforma sanitaria este valor refor¢a a orientacdo geral nos
servigos de saude. Sendo o Estado o responsavel em prestar servigos de saude, sem
prejuizo dos servicos assistenciais e priorizando as atividades preventivas, como
oficializou a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, a integralidade passa a ser composta por um conjunto de
praticas e experiéncias entre os individuos no ambiente de saude diariamente. Uma
vez que, as transformacdes vao acontecendo sob a tutela de esferas municipais e
estaduais, dessa forma é importante realizar a¢des integradas, realizando prevencéo
de doencas, tratamentos e reabilitacdo de todos os cidadaos (CRUZ, 2015).

Para Pontes (2009), o principio da equidade consiste em minimizar as
desigualdades sociais, sem privilégios e obstaculos, significa que apesar do direito a

salde para todos. E importante prestar assisténcia diferenciada, sendo que cada
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pessoa tem uma necessidade distinta por isso cada tratamento deve ser analisado de
acordo com a vulnerabilidade e demanda de cada cidadao.

Sendo assim, para atender as necessidades dos cidadaos o Estado deve definir
acOes que vao desde a prevencao até assisténcia curativa, independente dos niveis
de complexidade. Assim este conceito também pode ser compreendido como um

movimento de medicina integral.

2.2 PROCESSO DE DESCENTRALIZAGAO DO SUS

A descentralizacdo da gestéo e das politicas da saude no pais foi feita de forma
integrada entre a Unido, os estados e municipios. Sendo um dos principios
organizativos do Sistema Unico de Sautde (SUS) estabelecido na Constituicdo de 1988
e regulamentada pelas Leis 8.080/90 (Lei Organica da Saude) e 8 142/90. De acordo
com este principio, o poder e a responsabilidade sobre o setor séo distribuidos entre
os trés niveis de governo, objetivando uma prestacéo de servicos com mais eficiéncia
e qualidade, bem como, a fiscaliza¢do e o controle por parte da sociedade (BRASIL,
2015).

Dentre os aspectos relevantes do SUS (Sistema Unico de Salde) esta a sua

descentralizacdo e suas diretrizes:

E preciso defender esse gigante que é o SUS num pais do tamanho do Brasil,
em que de fato se efetivou uma descentralizagdo. Antes havia o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, o INAMPS, 6rgéo
federal completamente centralizado, e o SUS vao para os cinco mil e tantos
municipios brasileiros, concretizando a ideia do atendimento integral em
todos os niveis de complexidade da atencao; e da participacao da sociedade,
gue reflete todo o contexto de democratizacdo, da acdo de movimentos
sociais para ampliacdo da democracia (MENICUCCI, 2014, p.82).

De acordo com Lima (2009, p.05), a descentralizagcéo de politicas de saude em
paises federativos é: “um processo lento e negociado supde o entendimento entre
autoridades politicas dotadas de variados tipos de legitimidade e poder decisorio,
envolvem relagbes de competicdo e cooperagao, acordos e vetos entre esferas de
governo’.

Cada esfera do governo possui autonomia e soberania nas atividades e
decisfes, respeitando os principios gerais e a sociedade. Nesse sentido, a autoridade
sanitaria do SUS é exercida na Unido, por meio do ministro da saude, sendo nos

estados e municipios representados pelos respectivos secretarios de saude.



18

O Decreto 7.508 de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, estabelece um novo
arranjo para a descentralizacéo, definindo que os servigos prestados permanecerao
organizados em niveis crescentes de complexidade, em unidades geograficas
especificas e para clientelas definidas. No entanto, a oferta de a¢bes e servigos do
SUS devera se organizar a partir da constituicdo de regides de saude. Cada regiao
formada nos estados deverd garantir a integralidade no atendimento através da
parceria entre 0S municipios componentes, tudo isto regulado pelo Contrato
Organizativo de Agéo Publica (COAP) (BRASIL, 2015).

O Conselho Nacional de Municipios (2011), que destaca o processo de
municipalizacdo da saude se deu de forma diversificada ao longo de 20 anos, através
de normas e instrumentos estabelecidos pelo Ministério da Saude. O conselho
possibilitou que os secretarios municipais estivessem habilitados para executar novos
procedimentos e acoes.

Os municipios ganharam forca para sustentar o SUS, isso aumentou a
visibilidade desses entes, aumentou ainda sua responsabilidade. Os municipios
passaram a ser cobrados pela sociedade civil, pelas midias de comunicacao e,
sobretudo, por érgéos de fiscalizacdo como os poderes judiciario e legislativo.

A autonomia dos municipios péde ser vista de forma concreta, na qual houve
uma aproximacao entre o Estado e Sociedade, tornando-se um ser politico atuante,
despertando entéo, o exercicio da cidadania. Portanto, é possivel entender que devido
0 comprometimento do orcamento com o municipio, o investimento foi apontado como
grande barreira no avanco da descentralizacdo. Nesse contexto, ndo foram
garantidos investimentos federais nem estaduais, ficando o municipio com o maior
gasto e compromisso (PINAFO; CARVALHO; NUNES, 2016).

Para Pinafo, Carvalho e Nunes (2016, p.1511) “as normatiza¢des federais para
o processo de descentralizagao foram editadas e substituidas ao longo dos anos”. No
ano de 1990 quatro Normas Operacionais Basicas (NOB) foram publicadas, com a
finalidade de promover o pleno exercicio através do poder publico municipal e distrito
federal.

Em 2001 foi publicada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS),
essa foi reformulada no ano de 2002, com o objetivo de estabelecer o processo de
regionalizacdo como estratégia de hierarquia nos servi¢os de saude, buscando maior
equidade. No ano de 2006 surge o Pacto pela Saude visando promover inovacdes

nos instrumentos e processos de gestdo, em busca de atingir mais eficiéncia e
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qualidade nas respostas do SUS, e, em 2011 o Decreto 7508, dispds sobre
planejamento, organizacéo e assisténcia da saude (BRASIL, 2011).

Nessa perspectiva, Mirelles (2009), afirma que a descentralizagdo do SUS
proporcionou uma reorganizagéo do sistema, agregando 0s principios doutrinarios e
organizativos nos servicos prestados a populacdo, de modo a privilegiar a
regionalizacao e hierarquizacédo, prestando assisténcia desde a atencao primaria até
a de alta complexidade sendo concedida de forma gratuita e integral a populacao
(principios da integralidade e equidade).

2.3 QUALIDADE NA PRESTACAO DE SERVICOS

A qualidade na prestacdo dos servicos € algo amplo que requer acdes e
adaptacdes nos processos para atender os clientes com maior satisfacdo. Qualidade
refere-se a obter produtos e servicos com caracteristicas diversificadas, evitando erros
e falhas, ou seja, atendendo as necessidades perfeitamente, de forma acessivel,
segura e no tempo certo (CAMPOS, 2014).

Paladini (2008, p.16), traz um conceito semelhante ao anterior quando afirma
que qualidade é “um conjunto de caracteristicas, propriedades, atributos ou elementos
gue compde bens e servigos”. No mais a qualidade na prestacéo dos servigos engloba
muitos envolvidos no processo: usuarios, profissionais e administradores da
organizacao.

Ainda sobre a qualidade na prestacédo do servico, Kotler (2007, p.15) afirma
que, “‘uma boa gestdo de relacionamento com o usuario cria o encantamento do
mesmo pelos servigos”. Por sua vez, usuarios encantados percebem a qualidade do
produto/servico consumido, permanecem fiéis e falam favoravelmente sobre a
organizacao e servigos.

Nesse contexto, vale ressaltar o grande papel da forca de trabalho,
indispensavel que promovam avangos na saude, estando alinhados de maneira
gualitativa e quantitativamente para atingirem bons resultados organizacionais (OMS,
2007).

Lovelock e Wright (2001), afirmam que os usuarios tém uma expectativa antes
mesmo de utilizar o servigo. Através de experiéncias anteriores e as necessidades
individuais os usuarios fazem comparacdo da qualidade, além de verificar grau de

satisfacdo do servico recebido com o esperado.
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Assim, a qualidade dos servigos esta relacionada com a divergéncia existente
entre as expectativas as percepcdes dos usuarios sobre um servico recebido. Para
manter essa qualidade, é importante exceder as expectativas do usuério, ir além das
suas percepcodes, oferecendo servicos com exceléncia e eficacia (PARASURAMAN;
ZEITHALM; BERRY, 1988).

E crucial que ocorra um processo continuo a respeito da percepc¢éo do usuario,
de modo a monitorar e identificar as divergéncias na qualidade do servi¢o prestado e
obtendo recursos adequados para as possiveis melhorias (FADEL; REGIS FILHO,
2006).

De acordo com Vasconcelos (2002), a diferenca na percepcao dos clientes com
relacdo a prestacao dos servicos € essencial para avaliar a qualidade. Sendo que a
subjetividade dificulta essa avaliagéo, afinal, cada cliente tem uma percepgéo sobre a
qualidade dos servicos prestados.

Alguns autores defendem a avaliacdo da qualidade na prestacédo de servicos
com base em uma série de variaveis. Las Casas (2007), por exemplo, destaca os
fatores:

a) Confiabilidade — é realizar a prestacdo do servico atendendo 0s usuarios

com habilidades cumprindo o que fora prometido;

b) Seguranca — atender com conhecimento transmitindo confianca e

seguranga;

c) Aspectos tangiveis — grande influenciador na prestacdo do servico, como

equipamentos, instalacées e apresentacdo dos colaboradores;

d) Empatia — Se colocar no lugar do outro, sendo receptivo e com disposi¢ao

para realizar o servico com presteza;

e) Presteza—vontade de ajudar o usuario e prover pronto-servico com rapidez

e flexibilidade.

Para Parasuraman (1990), a qualidade de servicos esta baseada nos requisitos
relacionados abaixo:
i. Tangibilidade: consiste nas evidéncias fisicas do servico. Exemplo uniforme
dos operarios de uma empresa e a limpeza destes.
ii. Confiabilidade: relaciona-se a consisténcia do desempenho do servico.
iii. Receptividade: consiste na disposi¢cdo ou prontiddo dos funcionarios na

prestacdo de um servigo, ou seja, tempo no qual um servigo é prestado.
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Competéncia: esta relacionada as habilidades e ao conhecimento dos
trabalhadores para realizacdo de um servico corretamente.

Cortesia: refere-se ao respeito a consideragdo e ao comportamento
amigavel do pessoal que estd em contato com os clientes.

Credibilidade: refere-se a honestidade do trabalhador que presta o servico,
sao as caracteristicas de confianca.

Seguranca: refere-se a isen¢céo de qualquer risco, perigo ou problema em
um servigo, considerado muito importante quanto a qualidade de um

servico profissional.

7

De acordo com Grénroos (2004), é importante destacar os critérios que

baseado em um solido conjunto de estudos empiricos e conceituais, 0s quais estdo

relacionados com a qualidade em servicos:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

Profissionalismo e capacidade: refere-se a percepcdo de que a empresa
dispbe de recursos fisicos, conhecimento e capacidade profissional para
executar o servico;

Atitudes e comportamento: faz alusdo a percepcao de que as pessoas de
contato na prestacéo do servico estejam amigaveis e prontas a ajudar;
Acessibilidade e flexibilidade: relacionados a fatores como local, horarios
de funcionamento e flexibilidade para se ajustar as demandas do cliente;
Confiabilidade e integridade: refere-se a capacidade da empresa em
cumprir o que foi acordado ou prometido;

Recuperacdo de falhas no servico: relaciona-se com a percepcao dos
clientes a respeito da atitude da empresa em tomar medidas corretivas para
solucionar problemas eventuais ou falhas no servico;

Panorama de servico: reporta-se ao fato de o cliente sentir que o ambiente
do encontro do servico possibilita uma experiéncia positiva e satisfatoria do
processo do servico;

Reputacgéo e credibilidade: estdo relacionados a imagem da empresa

prestadora de servigos junto ao mercado.
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Diante do exposto € preciso englobar diversos elementos e os setores tanto
administrativos quanto da assisténcia para viabilizar a eficiéncia e consequentemente
bons resultados aumentando a qualidade dos servigos prestados e a satisfacdo dos

usuarios.

2.4 QUALIDADE NA PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Foco do presente estudo, os servicos publicos brasileiros de saude nao
atendem de forma satisfatéria as necessidades dos seus usuarios, devido
possivelmente a influéncia politica na realizacao destes. O acesso é dificil para grande
parte da populacdo, sendo notéria a necessidade de pbér em pratica o direito
conquistado na Constituicdo Federal de 1988, o de garantir servicos de qualidade de
maneira igualitaria (FONSECA; FERREIRA 2009).

A Constituicao do Brasil (1988, p. 116) estabelece que “todos os cidadaos tém
direito a saude”, sendo o Estado responsavel pelo cumprimento deste. O Estado deve
promover politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca e
de outros agravos. O acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo da saude séo garantidos legalmente a todos os
brasileiros.

Mwita (2000) afirma que a sociedade tem uma visdo negativa do sistema
publico de saude brasileiro. Isso ocorre devido a falta de foco na produtividade e
eficiéncia. A area hospitalar necessita especialmente de melhoras expressivas na
esfera do controle nos custos e na gestdo de suas receitas (MALIK; TELES, 2001;
MILLS; SPANCER, 2005).

Ainda com relacdo a qualidade nos servigos prestados na area da saude, é
importante avaliar a percepcao dos seus usuarios. Visando gerar informacdes que
agregam para as melhorias dos servigos, tornando um procedimento continuo
(RIBEIRO, 2010). Sendo que por meio das avaliacbes, 0s gestores poderao
considerar as perspectivas e a busca por eficiéncia e eficacia nos servigos, processos
e melhorias continuas de acordo com a satisfagdo dos usuarios (VIEIRA-DA-SILVA,
2005).
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A satisfacdo dos usuarios envolve dimensées que passam pela relacdo médico-
paciente, pela qualidade das instalacbes e equipamentos, pela estrutura fisica,
acolhimento entre outros (VAITSMAN; ANDRADE, 2005). Os estudos destacam que
a avaliacao dos servicos publicos feitos unicamente a partir da percep¢do de quem
usufrui do atendimento pode trazer um resultado parcial, jA que o sentimento de
gratid&o dificulta uma visdo mais critica do processo (ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

Surge a necessidade de reestruturar a gestdo publica para minimizar as falhas
nos atendimentos e aumentar o grau de satisfacdo dos seus usuérios. Essas
instituicbes devem compreender que o seu papel diante da sociedade € prestar
servigcos que subsidiem o bem-estar dos usuarios e isso deve se dar com qualidade.

Justen Filho (2014) afirma que a Administracdo publica tem o dever de evitar
falhas e desperdicios, tendo como principio a eficacia. Ou seja, significa que para
atingir os resultados almejados pela organizacdo € necessario realizar 0s processos
com menos custos econdmicos, o que nado implica dizer que havera obtencédo de
maiores lucros.

No Brasil, o objetivo de avaliar a qualidade dos servigcos no Sistema Unico de
Saude é para melhorar as acGes de atencdo e gerar processos apropriados com 0s
principios do SUS. Vale ressaltar, que na saude a avaliacao é importante para auxiliar
nas decisdes que serdo tomadas. Reconhecendo as anormalidades dos servicos e
praticas a serem desenvolvidas, como também verificar o impacto desses programas
sobre a populacao (BRASIL, 2005).

Também, enfatizando sobre qualidade em salde, a compreenséo desse termo
ndao depende de um unico fator, mas de uma série de componentes, atributos e
dimensdes. Cada organizacdo deve escolher os atributos-alvo que definirdo a
qualidade (BRASIL, 2013). Para tanto, a sua definicdo, no seu aspecto macro, esta
relacionada ao elevado padréo da assisténcia (PERTENCE; MELLEIRO, 2010).

A avaliacdo do servico na visdo do usuario, além de favorecer a humanizagéo
na instituicdo, também proporciona aos gestores conhecer, na pratica, a percepgao
da sociedade em relacdo a oferta do mesmo, permitindo adequacdes nas suas
expectativas (SANTIAGO, 2010).

Pode-se afirmar que a avaliagdo da qualidade desses servigos exige interagao
de varios aspectos e conceitos, bem como, o conhecimento dos objetivos dos
processos de trabalho das organizacdes de saude. Para desenvolver acdes visando

melhoria da qualidade do servico e dos profissionais de saude, propiciando assim
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conhecer a satisfacdo de todos os envolvidos, e, em especial dos usuarios do sistema
(FURTADO, 2007).

Segundo Donabedian (1984), a qualidade deve ser avaliada fundamentada

conforme as trés dimensdes relacionadas abaixo:

a) Estrutura: referem-se aos recursos humanos, fisicos, materiais,
equipamentos e financeiros para prestacdo da assisténcia médica;

b) Processo: execucéo das atividades pelos profissionais da assisténcia, 0s
usuarios, diagnoésticos, tratamentos, relacionamento da equipe médica e
dos pacientes;

c) Resultado: diz respeito ao produto final da prestacao de servicos, que leva
em consideracdo ao cuidado, satisfacdo e expectativas dos usuérios do

servico utilizado.

Avedis Donabedian, considerado o pai da Qualidade no setor da Saude,
desenvolveu um sistema de gerenciamento chamado de Sete Pilares da Qualidade,
que é utilizado na area da gestao hospitalar na atualidade. Esse modelo consiste em
conselhos para o gerenciamento do sistema de salde que visa a qualidade na
prestacao dos servigcos (BASSA, 2012).

Os Sete Pilares de Donabedian (1990) sdo compostos por componentes da
qualidade que estdo ligados a aplicacdo da ciéncia e da tecnologia para acdes
concretas, ampliando as dimensfes citadas anteriormente, sendo eles:

a) Eficacia: € a capacidade maxima do cuidado médico, para oferecer o melhor
gue se pode fazer para os pacientes em condicbes mais favoraveis e
controladas;

b) Efetividade: é o quadro que indica o grau de obtencéo de melhoria da saude,
ou seja, a melhora alcancada;

c) Eficiéncia: é obter o maximo de melhorias na saide com o menor custo, ou
seja, caso as duas estratégias em saude sejam igualmente eficazes ou
efetivas, a mais barata é a mais eficiente;

d) Otimizacdo: é visto como 0 mais vantajoso porque faz um balanco entre custo
e beneficios;

e) Aceitabilidade: refere-se as expectativas e aos valores dos pacientes e de
suas familias. Depende de uma avaliacdo subjetiva, j& que € feita pela

concepcgao do usuario;
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f) Legitimidade: coloca a questdo social em pauta para discussao sobre
qualidade, incluindo o cuidado com o individuo e com o bem-estar de todos;

g) Equidade: determina o que é justo na distribuicdo de cuidados e seu beneficio
entre os membros da sociedade.

Destarte, € importante salientar que as dimensdes e 0s componentes da
qualidade utilizada de maneira integrada, garantem a realizacdo dos processos com
eficAcia na prestacdo dos servicos em saude. Dado que, é possivel destacar o
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS). Este foi originado
através do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigcos Hospitalares (PNASH),
desenvolvido a partir de 1998 e reformulado em 2004 pela Secretaria de Atencao a
Saude. Seu objetivo consiste em avaliar as instituicdes de atencéo a saude avaliando
as dimensdes de: estrutura, producao do cuidado, processos, gerenciamento de risco,
resultados e a satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento recebido
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015a).

O PNASS foi construido para ser instrumento avaliativo desde os elementos
estruturais até os normativos dos 6rgaos de saude, porém, era limitado no sentido de
alcance e pratica com relacdo ao acompanhamento e monitoramento do programa
com os profissionais e gestores (MINISTERIO DA SAUDE, 2015b). Ou seja, que apds
a avaliacdo da instituicdo era necessaria mobilizacdo para a melhoria continua na
qualidade dos servi¢os prestados.

Para ser realizada a aplicacdo do instrumento do PNASS, destaca-se quatro

categorias de estabelecimento de saude que séo:

1.hospital geral, hospital especializado e unidade mista; 2. Hospitais
especializados com leitos obstétricos; 3. Ambulatério de especialidade e
policlinica; 4. Estabelecimentos de salde com servicos proprios de alta
complexidade em oncologia e nefrologia. Segundo o caderno de avaliagédo do
PNASS (BRASIL, 2004, p.7).

Todavia, é a acreditacdo hospitalar que utilizada pelo Ministério da Saude
engloba diversas referéncias dentro do PNASS correspondendo a uma metodologia
de avaliacdo de qualidade e seguranca em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2015b).

Acreditacdo é o0 processo que avalia os recursos da instituicdo, de modo
periodico e voluntario visando garantir que os padrdes previamente definidos sejam
aplicados na qualidade da assisténcia (ONA, 2001). Buscando, outrossim, assegurar
a satisfacdo dos clientes, proporcionando-lhes uma melhoria na qualidade de vida

destes através da assisténcia prestada das organizacoes de saude com a finalidade
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de alcancar eficiéncia e eficacia na prestacao dos servicos e processos desenvolvidos
(PAIM, 2007).

Por meio do programa de Acreditacdo Hospitalar é proporcionada uma
padronizacdo da assisténcia a saude, focando em: descricdo dos processos, guias,
normas e rotinas na qualidade dos processos assistenciais, possibilitando a melhoria
continua (FERREIRA; CUNHA, 2014).

Outro elemento de grande relevancia foi a criacdo da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) em maio de 1999, érgao sem fins lucrativos com qualificacdo de
organizar o Sistema Brasileiro de Acreditacdo, através de implantacdo de normas
técnicas e padrbes, executando o credenciamento das instituicbes acreditadoras e
capacitacao de avaliadores (SHIESARI; KISIL, 2003).

O objetivo da ONA é implantacdo da certificacdo da qualidade nos servicos de
salde em diversas categorias e das respectivas organizacbes que aderem
voluntariamente a acreditacdo. Para alcancar a Acreditacdo, a organizacdo passara
por etapas de avaliagdes, sendo que essa certificacdo tem o objetivo de promover a
qualidade e a seguranca da assisténcia de saude, através de requisitos e padrbes
definidos previamente (ONA, 2013).

Para que o processo de acreditacdo obtenha resultados positivos é
indispensavel que todos os envolvidos contribuam com os processos, que além da
reducdo dos custos e desenvolvimento dos recursos. Dessa forma promovendo a
interac&o entre os profissionais e gestores, buscando assim o controle dos processos
e maior énfase no uso dos protocolos organizacionais (EMIDIO, 2013).

Segundo Solla (2005), outro elemento que vale ressaltar na qualidade dos
servigos de saude € o acolhimento, que resulta na humanizagéo do atendimento e na
garantia de acessibilidade para todas as pessoas, além da percepcao dos usuarios e
da resolutividade dos seus problemas.

O acolhimento é uma estratégia no atendimento para que 0s processos de
trabalho na assisténcia sejam executados com compromisso e responsabilidade com
0s usuarios e seus familiares. Com a finalidade de estabelecer uma postura capaz de
escutar e identificar as necessidades e definir respostas mais apropriadas aos
beneficiarios (GUEDES; HENRIQUES; LIMA, 2013).

Para tanto, acolhimento no servico de saude ganha destaque nos programas
de Atencdo Basica do Ministério da Satde em 2008. E uma diretriz da Politica

Nacional de Humanizacdo (PNH), que em todos os encontros de salude sejam
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oferecidos acolhimentos com qualidade. Sendo que compete aos profissionais de
saude acolher e prestar assisténcia com ética. Buscando, dessa forma, escutar as
queixas dos usuarios com o compromisso de atender as necessidades destes
(BRASIL, 2008).

Assim, o acolhimento é fundamental e estabelece uma forma de relacéo entre
membros da equipe de saude para exercerem seus trabalhos com profissionalismo e
eficiéncia, prestando assisténcia de qualidade, através da receptividade,
compreensdo e direcionamentos dos profissionais de saude em atender as

necessidades dos usuarios nos atendimentos e resolucdes dos problemas.

2.5 OS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS E A EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH)

Hospitais universitarios sdo organizacfes que tém o proposito de promover
a formacao de recursos humanos na area da salde e ao mesmo tempo em que presta
assisténcia a sociedade, deve elaborar protocolos técnicos e programas de educacéo
continua e realizar atualiza¢cBes técnicas para pautar a atuacao dos profissionais da
salde (BRASIL, 2012).

Os hospitais universitarios federais (HUFs) tém o propdsito de exercer o ensino,
a pesquisa e a extensdo através da assisténcia a saude. S&do responsaveis pela
formacao de um expressivo nimero de profissionais de salde ao nivel de graduacéo
e pos-graduacéao (REIS; CECILIO, 2009).

O termo hospital, tem origem no vocébulo hospes, do Latim cujo significado era
convidado ou hospede e que na Idade Média derivou hospitalis. Hospitium também
tem a mesma origem, significando locais destinados a acolher viajantes ou enfermos.
(BRASIL, 2012, p.1263). A origem dos primeiros hospitais € atribuida ao cristianismo
gue em um decreto emitido pelo Imperador Constantino estimulou a abertura de
hospitais e assim foi se espalhando por toda a regiéo.

Surgem, também, os hospitais filantrépicos resultados da unido da doenca, um
fendmeno dito sobrenatural com o tratamento coletivo ao qual tratavam os hospedes
em meio a a¢cdes administrativas passando entdao a serrem compreendidos como uma
instituicdo de praticas hospitalares: a mudanca de foco da intervencdo meédica e o

estabelecimento de regras para o espaco hospitalar (BRASIL, 2012).
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A histéria dos hospitais no Brasil também teve esse seguimento religioso:

o primeiro hospital reconhecido como tal foi o Hospital da Santa Casa da
Misericdrdia, fundado na entdo capital do pais, Salvador, na Bahia, em 1540.
Ligado a uma instituicdo religiosa, esse hospital incorporava o conceito de
hospital de caridade, o local para o tratamento das enfermidades da
populacdo carente. Somente dois séculos depois, em 1738, é inaugurado
oficialmente o Hospital da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro
(Salles, 2004). Assim, embora existissem hospitais no Brasil, até o inicio do
século XIX essas instituicbes eram essencialmente assistencialistas
(BRASIL, 2012, p.1266).

Contudo, foi na cidade de Belo-Horizonte que surgiu o primeiro hospital com
objetivo também educacional. O Hospital Sado Vicente de Paulo que inaugurado no
ano de 1928, firmou um convénio com a Escola de Medicina de Belo Horizonte e 0
Instituto de Assisténcia e Protecdo a Infancia de Belo Horizonte, doada no ano de
1931 a Escola de Medicina (BRASIL, 2012).

Os hospitais Universitarios Federais Brasileiros (HUFB) representam centros
de referéncia de média e alta diversidade para o SUS, além disso, também oferecem
qualificac@o aos estudantes da area da saude e prestam apoio a pesquisa, ao ensino
e a extensdo das organizacdes federais de ensino superior. A rede de HUFBs é
constituida por 50 hospitais filiados a 35 universidades federais (NOCE, 2017).

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), criada em 2011
visando gerenciar os Hospitais Universitarios Federais Brasileiros por meio dos
servicos de assisténcia hospitalar, autorizada através da Lei n.° 12.550 de 15 de
dezembro de 2011, oferece apoio as Universidades Federais Brasileiras prestando
assisténcia a saltde da populacdo plenamente no contexto do Sistema Unico de
Saude, refere-se a uma empresa publica relacionada ao Ministério da Educacao
(MEC) que atualmente administra 40 hospitais Universitarios Federais Brasileiros
(EBSERH, 2019).

A visdo da EBSERH consiste em ser referéncia no gerenciamento dos HUFBs.
Ela tem por missdo o aperfeicoamento da gestdo dos hospitais universitarios,
viabilizando atendimentos de qualidade e exceléncia, como também o apoio a pratica
adequada para o0 ensino e pesquisa dos discentes. A parceria entre as universidades
e a estatal tem gerado grandes avanc¢os nos servigos de atendimentos a populagcéo
através do SUS, desenvolvendo a promocdo de pesquisa e ensino nas unidades
filiadas aléem de desempenhar o desenvolvimento e a modernizacdo desses hospitais
(EBSERH, 2019).



29

Sua estrutura organizacional € composta por orgdos de administracdo e
fiscalizacdo, sendo dividido em: Diretoria Executiva, Conselhos de Administracao,
Consultivo e Fiscal, e Auditoria Interna. A empresa EBSERH é dependente da Unido,
sendo 100% estatal, cumprindo os seus deveres de prestar servi¢cos de assisténcia a
saude de forma integralizada, observando a autonomia universitaria e exclusivamente
inserida no ambito do SUS. Nos ultimos anos houve avangos na geracao de
conhecimentos e na qualificacdo de profissionais para area da saude, ampliando as
ofertas de pesquisas no HUF e residéncia. Atualmente séo ofertados mais de 7,5 mil
vagas de residéncias meédica e multiprofissional em 1.020 programas, além disso, é
campo pratico em mais de 32 Universidades Federais e para mais de 60 mil
graduandos na area de saude (EBSERH, 2020).

Entretanto, por meio das boas praticas de governancga corporativa, a EBSERH
tem o objetivo de aperfeicoar o desempenho da empresa frente aos desafios nas
areas de Saude e Educacdo, sempre buscando atender o compromisso com a
sociedade, atuando com os principios da equidade, transparéncia e responsabilidade
corporativa (EBSERH, 2020).

2.6 O HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO: A ORGANIZACAO OBJETO DE
ESTUDO

Nesta secéo foi caracterizada a organizagdo pesquisada desde a doacao do
prédio do HUL até os dias atuais.

Criado em 2010 o Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de Carvalho
Daltro foi construido e gerenciado pela Secretaria do Estado da Saude através da
Fundacao Hospitalar de Saude (FHS), em 2014 iniciou o processo de federalizagéo.

Foram doados o prédio, os equipamentos e o mobiliario do hospital para o
governo federal através da Universidade Federal de Sergipe (UFS). O processo de
transicdo de gestdo estadual para o governo federal, através de doacao de ativos
iniciou em 2017. Visto que a universidade ndo faz gestdo direta dos hospitais
universitarios, ela contratou a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)
para este fim. A EBSERH foi criada especificamente para gerenciar os hospitais
universitarios sendo todos canalizados para atendimento via sistema unico de saude
(SILVA; CERQUEIRA NETO, 2019).
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O proposito dessa unido citada acima foi aperfeicoar os servicos prestados a
populacdo por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), agregando beneficios aos
académicos da area da saude e toda populacdo de Lagarto. A partir da gestdo da
EBSERH o hospital passa a ser denominado como Hospital Universitario de Lagarto
(HUL) e se propds a dar um novo foco na qualidade dos atendimentos. A nova gestao,
os funcionarios ligados a Fundacdo Hospitalar de Saude (FHS) e a Secretaria de
Estado da Saude (SES) foram colocados a disposicdo da UFS para viabilizar a
transicéo de gestéo (SILVA, 2019).

De acordo com Cerqueira Neto (2019), o Hospital Regional Monsenhor Joao
Batista de Carvalho Daltro foi construido a principio para ser regional e estaria ligado
ao estado através da Secretaria da Saude para atender os usuarios dos municipios
de Lagarto, Poco verde, Tobias Barreto, Riach&o do Dantas, Simé&o Dias e Salgado.
Neste caso iria atender a uma populacdo de aproximadamente 150.000 a 180.000
habitantes. Em 2008 foi feito o redimensionamento da rede de saude do estado e ficou
definido que seria necessario construir hospitais regionais. A partir dai, com projeto
de interiorizacdo da saude, decidiu-se criar os hospitais regionais. Antes da
federalizacdo tudo era centrado em Aracaju no Hospital de Urgéncia de Sergipe. O
projeto de interiorizacdo da saude transitou do ambito estadual e federal, passando a
ser municipalizado.

A principio o Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de Carvalho Daltro néo
seria federalizado, porém o processo de ensino e pesquisa requer mais custos de
capital, investimentos em infraestrutura, manutencdo, receptores, tutores, e
profissionais qualificados para aprimorar o ensino dos estudantes. Com a criacdo do
campus da saude de Lagarto, composto por 08 cursos de saude que dependiam de
um hospital, € evidente a necessidade do processo de federalizagdo que envolvia a
doacdo do prédio a fim de que o governo federal realizasse investimentos
(CERQUEIRA NETO, 2019).

De acordo com Cergueira Neto (2019), o foco dos atendimentos do HUL séo
urgéncias e emergéncias, porém muitos usuarios buscam o hospital por situacdes que
poderiam ser atendidos em unidades basicas, o atendimento € classificado por nivel
de risco, hoje conta com um numero de especialista que atendem a populacdo no

campus universitario de Lagarto.
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Conforme o relatorio de gestdo do HUL (2017), o governo do Estado de Sergipe
fez a doacdo do prédio do HUL no dia 17 de dezembro de 2014, através da
autorizacdo da Lei Estadual n® 7.916, de 03 de novembro do referido ano.

Com relag&o a autorizacao da doacao, a Lei 7916 deixa claro que:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Estadual autorizado a doar Universidade
Federal de Sergipe — UFS, o imdvel onde atualmente funciona o Hospital
Regional Monsenhor Joao Batista de Carvalho Daltro, de propriedade do
Estado de Sergipe, localizado na Avenida Brasilia, s/n°, Bairro Horta, no
Municipio de Lagarto, neste Estado, composto por terreno com 38.387,25m2
(trinta e oito mil trezentos e oitenta e sete virgula vinte e cinco metros
guadrados) e area construida de 5.923,49m2 (cinco mil novecentos e vinte e
trés virgula quarenta e nove metros quadrados), devidamente descritos no
registro do imdvel, matriculado sob o n° 11.980, R-01 — 11.980 e AV-02 —
11.980, Livro N° 2 AS, fls. 280 e 280v, no Cartério do 1° Oficio da Comarca
de Lagarto, neste Estado (BRASIL, 2014).

A misséo do HUL é prestar assisténcia publica em saude de forma humanizada,
com exceléncia, criando condi¢cbes para ensino e pesquisa integrados a comunidade
e sua visdo constitui-se em “Ser reconhecido como instituicdo de exceléncia no
cuidado em saude, ensino e pesquisa, no Estado de Sergipe, norteada pelos
processos de qualidade e acreditacdo” e os valores estdo: ética profissional,
transparéncia e seguranca organizacional, respeito a vida com praticas humanizadas,
comprometimento com o ensino e producdo de conhecimento, gestdo participativa,
valorizacao profissional e responsabilidade social e ambiental (EBSERH, 2019).

A transferéncia de gestdo do Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de
Carvalho Daltro através do processo de federalizacdo, teve por finalidade prestar
assisténcia de salude a populacdo com mais qualidade. Para tanto, em 2017, a
Universidade Federal de Sergipe celebrou contrato de gestdo com a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) com o objetivo de desenvolver acdes
conjuntas para garantir a transicdo da nova gestdo hospitalar, apés a assinatura de
contrato entre UFS, SES e EBSERH, a gestao foi transferida para o governo federal,
por meio da UFS/EBSERH, com 12 meses de transicdo para a juncdo de todos os
contratos e compras necessarias para o0 correto funcionamento da instituicdo
hospitalar, passando a ser responsavel pela selecdo e contratacdo de novos
colaboradores, mediante concurso publico. No ano supracitado, o prédio, os
equipamentos e o mobiliario do hospital foram doados a Universidade Federal de
Sergipe (SANTANA FILHO, 2019; SILVA, 2019).

Devido a falta de manutencdo do ambiente, a estrutura fisica do hospital estava

deteriorada, de modo a melhorar acomodacéao dos pacientes e acompanhantes foram
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adquiridas de equipamentos hospitalares, luminarias, ar-condicionado. Os
consultérios foram modificados objetivando melhorar os atendimentos. Hoje tem-se
um projeto para ampliar os consultérios e centro de imagem, comprando novos
equipamentos de RAIO-X, computadores (SILVA, 2019).

No inicio da reconstrucéo do HUL, o quadro de pessoal foi mantido conforme o
Termo de Cooperacao n® 01- 2015, entre a UFS e Fundacao Hospitalar de Sergipe
(FHS) neste contexto os profissionais foram conservados na assisténcia da populagéao
até a homologacédo do concurso publico do HUL, o qual foi realizado em junho de
2017, iniciando as contratacdes dos novos colaboradores.

Com a nova gestao o hospital prestou assisténcia nos atendimentos de trauma,
tendo os pacientes classificados conforme o risco e médicos especialistas, ou seja,
houve avanco nos atendimentos especificos. Ainda no contexto avancos destaca-se
a aquisicao e padronizacdo de material hospitalar e medicamentos que antes existia
uma falta generalizada. Além do aumento de profissionais qualificados e mais
adequados para o tamanho do hospital, ainda ndo é a quantidade que se pretendia,
mas hoje o hospital conta com um quadro profissional mais abrangente para atender
0s usuarios (SILVA, 2019; NETO, 2019).

No periodo entre 2017 e 2019 foram realizadas mais de 2.000 aquisicfes em
equipamentos e materiais para assisténcia, investimentos e ampliacdes de algumas
areas. Fez-se aquisicdo de equipamentos para o conforto dos usuarios, mobiliarios,
pinturas, luminarias, ar-condicionado, ampla reforma que custou em torno de trés
milhdes de reais (SILVA, 2019).

Ressaltando que a nova gestdo, também conta com o auxilio de outros
recursos na administracdo, como é o caso do Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF), nos ultimos 03 anos investiram recursos
adicionais. Foram milhdes de reais aplicados na melhoria do ambiente como compra
de equipamentos, contratacdo de novos servi¢cos e insumos. O governo do estado
ainda transfere recursos via SUS. Assim o HUL recebe dos ministérios da educacao
e saude, através da EBSERH, com a finalidade de manter quantidades adequadas de
materiais médicos e hospitalares (SANTANA FILHO, 2019; SILVA, 2019).

Atualmente o HUL presta servicos em 04 especialidades: ortopedia, cirurgia
geral, pediatria e clinica médica, a maior demanda € daquele usuario que poderia ter

seu problema de saude resolvido nas UBSs. Na atencao primaria, com a saida dos



33

meédicos cubanos aumentou a procura dos atendimentos nos hospitais, dessa forma,
0s procedimentos cirdrgicos aumentaram.

A Clinica médica tem seu enfoque na atencdo priméria e pediatria, dado que a
demanda é crescente por conta da caréncia do estado em pediatria. No que diz
respeito a ortopedia, a procura esta relacionada aos processos de traumas e
acidentes. As enfermarias séo divididas em: clinica médica (internamento) e clinica
cirirgica. Mesmo com todos 0s avancgos, ainda percebem que a nova estrutura ainda
é insuficiente para atender a demanda dos usuérios, o sistema hoje esta
congestionado, a assisténcia no HUL é prestada para os usuarios residentes de
Lagarto e dos municipios vizinhos (CERQUEIRA NETO, 2019).

O hospital de urgéncia e emergéncia antes realizava de 50 a 60 cirurgias por
més, atualmente se realizam 180 a 3.000 consultas de especialidades e 6.000
atendimentos de urgéncia. Apesar de contar com um quadro de funcionarios com
escalas mais robustas e estruturadas, ainda ndo € a ideal, mas ainda assim consegue
atender todos os turnos, embora ainda precise de mais funcionarios. Antes tinha fila
de cirurgias ortopédicas e hoje esse problema foi sanado (CERQUEIRA NETO, 2019).

Também foi criado, o ambulatério de especialidades do (HUL), denominado
“Centro de simulagbes e praticas de saude”, localizado no campus Universitario de
Lagarto, que proporciona assisténcia em varias especialidades, constituido por 15
ambulatérios os quais prestam assisténcias a populacdo durante toda a semana,
prestando atendimentos ao publico adulto e pediatrico em 30 especialidades. Nesse
contexto a EBSERH direcionou profissionais especialistas, o HUL tem melhor
distribuicAo da oferta da salde, aumento da capacidade dos atendimentos,
melhorando os processos e fluxos. A estrutura da fundacéao hospitalar era voltada para
assisténcia, com a EBSERH tem todo um esquema de gestéo e execugédo (EBSERH,
2019; CERQUEIRA NETO, 2019).

Antes da federalizagdo o HUL, ndo prestava assisténcia em atendimentos
ambulatoriais, devido a estrutura carente, a deficiéncia de equipamentos e recursos,
sobrecarregando outras estruturas do estado. Além disso, ndo existia pessoal
suficiente para compor as escalas de servicos. Com a chegada da EBSERH foi
possivel fazer alocacdo dos profissionais e arrumacdo das escalas. Sendo que, a
chegada de novos profissionais possibilitou um grande ganho, pois foi possivel
instaurar a avaliacao e classificacéo de risco no acolhimento dos pacientes, realizando

a separacao de acordo com as necessidades de cada um (CAMPUS, 2019).
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Com a EBSERH foi possivel executar as acdes do planejamento assertivo em
longo prazo, também aumentou o indice de resolutividade dos problemas, evitando
transferéncia de pacientes para capital, permitindo melhores condi¢des
administrativas para implantar novas mudancas e adaptacdes. Nesse contexto,
proporcionou uma mudanca na percepcao gerencial da unidade, que a nivel federal
através da EBSERH deu condi¢des logisticas para implantar uma gestdo mais
eficiente, com melhorias fisicas e no ensino para os alunos, agregando servigos com
uma estrutura solida que sustenta as mudancas. O ideal é que todos 0s niveis tenham
visdo gerencial para trabalhar da melhor forma possivel (SANTANA FILHO, 2019;
CAMPUS, 2019).

Portanto, a federalizacdo do hospital regional de Lagarto e o gerenciamento da
EBSERH juntos executaram acdes, agregando muitos avangos em processos,
estrutura, recursos fisico e pessoal, melhorando assim a qualidade dos servicos

prestados a populacao.

3 METODOLOGIA

A metodologia desenvolvida, traz informacdes como populacdo e amostra,
instrumento de coleta e questbes da pesquisa (GONCALVES; MEIRELLES, 2004,
p.46), demonstrando como o trabalho foi operacionalizado e toda a sua
caracterizagao.

Para tanto, este capitulo caracteriza o estudo, apresentando as questdes de
pesquisa, as definicbes das suas variaveis e indicadores, definicdes constitutivas, o
universo do estudo, a amostra pesquisada e, por fim, o instrumento de coleta, a

tabulacéo e a analise dos dados.

3.1 CARACTERIZACAO GERAL DA PESQUISA

A pesquisa € de natureza descritiva, pois tem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno (GIL, 2010). Segundo Vergara
(2006, p.47) a pesquisa descritiva ndo foca explicar aquilo que descreve, mas tenta
estabelecer correspondentes entre suas variaveis, expondo caracteristicas de
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determinada populacéo ou fendbmeno e serve de base para a explicacdo. No presente
caso sao descritos 0os avangos e retrocessos na qualidade do atendimento
ambulatorial realizado pelo Hospital Universitario de Lagarto, ap0s processos de
federalizacdo ocorridos em 2017.

Em sua abordagem, quali-quantitativa, permite a flexibilidade e diversidade,
baseando-se em experiéncias com tendéncias diversas. A pesquisa quantitativa
refere-se em dimensionar, quantificar e avaliar determinada aplicacdo de técnicas
estatisticas ou ainda introduzir uma variavel (KNECHTEL, 2014). Nesse contexto,
segundo Knechtel (2014, p. 106) a pesquisa quali-quantitativa “interpreta as
informacgBes quantitativas por meio de simbolos numéricos e os dados qualitativos
mediante a observacédo, a interagao participativa e a interpretacdo do discurso dos
sujeitos (semantica)”.

Sua fase qualitativa ocorre diante da necessidade de melhor entender o
processo de federalizacdo do hospital objeto deste estudo. Assim, uma entrevista com
roteiro semiestruturado foi realizada com os gestores da organizacao estudada para
obter mais informacdes. Os dados coletados subsidiam o texto introdutério deste
trabalho.

Os dados desta fase sédo analisados por meio da técnica analise de conteudo.
Frente a insipiéncia do tema federalizacdo nesta fase da pesquisa, o estudo foi
classificado como exploratério. Um estudo exploratério geralmente é realizado sobre
uma questdo ou problema de pesquisa com pouco ou nenhum estudo realizado
anteriormente, podendo ser feito através de entrevistas com pessoas experientes no
tema da pesquisa e levantamentos bibliograficos, com a finalidade de aprofundar as
caracteristicas do problema, como também procurar ideias, padrées ou hipéteses,
visando realizar descobertas de um determinado fato (GIL, 2008).

Em sua fase quantitativa, esta pesquisa foi caracterizada como de natureza
descritiva, pois teve como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendébmeno (GIL, 2010). Segundo Vergara (2006, p.47) a pesquisa
descritiva ndo foca explicar aquilo que descreve, mas tenta estabelecer
correspondentes entre suas variaveis, expondo caracteristicas de determinada
populacdo ou fendbmeno e serve de base para a explicacdo. No presente estudo
objetivou descrever os avangcos e retrocessos na qualidade do atendimento
ambulatorial realizado pelo Hospital Universitario de Lagarto, apds processos de

federalizagdo ocorridos em 2017.
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Com relacdo aos procedimentos, esse projeto caracteriza-se como um
levantamento (survey), isso porque ira capturar informacéo diretamente com o grupo
de interesse (GERHARDT, SILVEIRA, 2009), ou seja, junto a pessoas que fizeram
uso dos servigos ambulatérias do Hospital Universitario de Lagarto, antes e apos sua
federalizacdo. Nesta fase da pesquisa, quantitativa, se utilizou da quantificacdo para

coletar e tratar as informacdes que subsidiaram o estudo em questao.

3.2 QUESTOES DE PESQUISA

a) Como sdo caracterizados os usuarios dos servicos ambulatorios do Hospital
Universitario de Lagarto?

b) Quais o0s progressos e retrocessos relacionados a quantidade de profissionais da
area de saude voltados para o atendimento ambulatorial no HUL?

c) Quais foram os avancos e retrocessos na disponibilidade dos profissionais da area
de saude que atuam no ambulatério do HUL?

d) Quais os progressos e retrocessos com relacdo ao acolhimento fornecido pelos
profissionais em questao?

e) Quais 0s avancos e retrocessos quanto a resolutividade dos profissionais da area
de saude que atuam no ambulatério do HUL?

3.3 VARIAVEIS E INDICADORES DA PESQUISA

Uma variavel pode ser conhecida como uma classificagdo, dimensdo ou
guantidade, além disso, trata-se de um conceito operacional que apresenta valores,
aspecto, propriedade ou fatos, discernivel em um objeto de estudo e passivel de
mensuragao (LAKATOS; MARCONI, 2003).

As variaveis podem ser de duas classes: a) dependente - aquela que esta
sofrendo intermédio de fato e b) independente - aquela que se envolve de alguma
forma em outra (RODRIGUES, 2007).

Os indicadores sado ferramentas que resultam na execucdo das variaveis, dos
elementos que séo pertinentes na pratica (SELLITTO; RIBEIRO, 2004). No Quadro 1,



serdo apresentados as variaveis e o0s

operacionalizacdo dessa pesquisa:

Quadro 1 — Variaveis e Indicadores
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indicadores que contribuiram na

Variaveis

Indicadores

Caracterizagdo dos usuarios
dos servigos ambulatérios do
HUL

Género
Idade
Estado Civil
Escolaridade
Residéncia

Progressos e retrocessos com
relacdo a quantidade de
profissionais

Quantidade de profissionais nas especialidades: Clinica
Médica, Ortopedia e Traumatologia, Nutricdo, Pediatria,
Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica e Exames laboratoriais.
Quantidade de profissionais da area de enfermagem
Quantidade de profissionais na &rea de acolhimento
(recepcéo e assisténcia social)

Avancos e retrocessos na
disponibilidade dos
profissionais

Escala (Carga Horaria) dos profissionais de saude
(médico e enfermeiros)
Horarios de atendimento dos profissionais de acolhimento

Progressos e retrocessos com
relagdo ao acolhimento
fornecido pelos profissionais

Tempo de espera para atendimento
Orientacdo na chegada ao servico
Qualidade do atendimento
Estrutura fisica

Investimentos em vigilancia

Avancos e retrocessos quanto
a resolutividade dos
profissionais

Resolucao das expectativas
Capacidade de resolver o problema apresentado

Fonte: Baseada na revisao da literatura (2020)

3.4 DEFINICOES CONSTITUTIVAS

Vieira (2004) afirma que as definicdes constitutivas se referem aos conceitos

dos termos e variaveis, expressando a fundamentacao tedrica.

v" Qualidade no atendimento em salde: Satisfacdo com relagédo a estrutura,

processos e resultados frente a servi¢os prestados por instituicdes de saude

(DONABEDIAN, 1984).

v' Atendimento ambulatorial: assisténcia médica a pacientes em regime de
nao internagao (SILVEIRA, 1987).

v' Acolhimento hospitalar: Caminho do paciente desde sua chegada ao

ambulatorio até o inicio da consulta, bem como o dos documentos

necessarios para seu diagnostico e acompanhamento de sua evolugéao

(EBSERH, 2016).



38

v Hospitais Universitarios (HUs): Os hospitais universitarios sao centros de
formacdo de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a
area de saude. A efetiva prestacao de servicos a populacdo possibilita o
aprimoramento constante do atendimento e a elaboracdo de protocolos
(MEC,2019).

v' Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH): empresa criada
pelo governo federal a fim de, em coparticipacdo com as Universidades
Federais, venham a administrar e dirigir os Hospitais Universitarios que, de
forma voluntaria, venham a aderir a esta nova forma de gestédo
(PALHARES; CUNHA, 2014)

v' Processos de federalizagdo: é a transferéncia de gestdo, transicao
administracdo estadual para o governo federal, através de doacao de ativos
(SILVA, 2019).

3.5 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo é considerado “um conjunto de seres animados ou inanimados que
apresentam pelo menos uma caracteristica em comum” (MARCONI; LAKATOS, 2008,
p.27). O universo, neste estudo, foi composto por pessoas que utilizaram os servigos
ambulatoriais do Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de Carvalho Daltro antes
e apos a federalizacéo dele. Neste caso, tem-se uma populacao infinita, ou melhor, o
namero de objetos (ou de dados) é ilimitado. Segundo Castanheira (2008), a
populacéo infinita é aquela que apresenta um namero indeterminado de elementos,
0S quais ndo podem ser contados, referindo-se, assim, a um universo nao delimitado.

A amostra ndo probabilistica “ndo garante que todos os individuos de uma
populacdo possuam chances iguais de serem selecionados, visto que os critérios de
escolhas sao subjetivos” (MARCONI; LAKATOS, 2008, p.38). De acordo com
Richardson (2007), a amostra € uma selecdo de alguns elementos do universo em
estudo, que servem como padréo de analise, a amostra deste trabalho foi da espécie
nao probabilistica por acessibilidade, resultando em uma amostra composta por 140

usuarios.
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3.6 INSTRUMENTO DE COLETA E PRE-TESTE

Para obtencdo dos dados junto aos usuarios do HUL, foi elaborado 1 (um)
questionario contendo (38) perguntas fechadas e 2 abertas. Uma escala da espécie
Likert de cinco pontos (concordo totalmente - concordo em parte — nem concordo, nem
discordo — discordo em parte — discordo totalmente) foi utilizada neste estudo. O
instrumento de pesquisa foi aplicado de forma presencial aos usuérios dos servicos
ambulatérias do HUL que tiveram experiéncias de atendimento antes e apds a
federalizacdo da instituicao.

De acordo com Gil (2002, p.116), a formacao de um questionario “consiste
basicamente em traduzir os objetivos especificos da pesquisa em itens bem
redigidos”. O questionario “possibilita um maior contato com o objeto de estudo, e que
exige maior clareza por parte do pesquisado na elaboracdo das respostas, que
permite a melhor traducéo dos dados coletados no momento de analise” (SILVA 2012,
p.19).

Antes de iniciar a aplicacdo do questionario um pré-teste foi realizado com 10
(dez) pessoas, de maneira aleatoria. Segundo Cooper (2003) o pré-teste € aplicado,
especialmente, para identificar os pontos fracos do planejamento e instrumento de
pesquisa. O pré-teste sinalizou que menos de 10 (dez) minutos seriam suficientes
para responder ao questionario. Na aplicacao do pré-teste notou-se a necessidade de
alguns ajustes na redacéo do instrumento a fim de facilitar o entendimento e a clareza

das afirmativas para os pesquisados.

3.7 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados do presente estudo foram tabulados com o auxilio do programa
StatisticalPackage for Social Science - SPSS, possibilitando uma andlise descritiva
deles. Assim, os dados foram analisados com base nas frequéncias (absolutas,
relativas e acumuladas), média, moda e desvio padréo obtidos pelas respostas das
guestdes objetivas.

A andlise descritiva costuma ser indispensavel em termos de estruturagao,
sintese e a narracao de perspectivas de um conjunto de atributos ou em confrontar
aspectos de mais de um conjunto (REIS, E.; REIS, I., 2002).
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4 ANALISE DOS DADOS

Para analise e interpretacdo dos dados, fragmentou-se este capitulo nas
seguintes secdes: caracterizagdo dos USUArios, progressos e retrocessos com relacéo
a quantidade, disponibilidade, o acolhimento e a resolutividade dos profissionais.

Os resultados serdo apresentados com base na analise descritiva dos dados
(média, moda e desvio padrao). A média representa a soma dos valores das respostas
dos participantes para cada questéo, dividindo-os pelo seu total, enquanto a moda
mostra os resultados que mais se repetiram e o desvio padrdo representa a
variabilidade das respostas em relacédo a média (RODRIGUES et al.,2017).

Em suma, a caracterizacdo da amostra desse estudo e a andlise dos elementos
mostram a qualidade do atendimento ambulatorial do Hospital Universitario de Lagarto

- SE apos a federalizagao.

4.1 CARACTERIZACAO DOS USUARIOS

Neste tOpico apresenta-se a caracterizacdo da amostra participante desta
pesquisa. S8o dados relacionados a: género, idade, estado civil, escolaridade,
naturalidade, cidade em que reside e quantidade de vezes que 0s usuarios utilizaram
os servicos do Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de Carvalho antes e apés a
federalizacgéo.

Com relacéo ao género dos respondentes, dentre os 140 inquiridos, 91 sao do
sexo feminino (65,0%) e 49 do sexo masculino (35,0%). Releva-se uma quantidade
notavel de participantes mulheres, ou seja, essas demonstram mais cuidados e

buscam assisténcia na saude com melhor regularidade que os homens.

Tabela 1 — Género dos respondentes

Sexo Frequéncia Relativa Freguéncia absoluta (%) Frequéncia Acumulada (%)
Feminino 91 65,0 65,0
Masculino 49 35,0 100,0
Total 140 100,0 -

Fonte: A autora (2021)
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Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2009), os homens s6 procuram 0S
servicos de saude quando ja estdo apresentando sintomas mais evidentes da doenca,
iISso porgue eles acreditam que estdo imunes e ndo reconhecem que estao expostos
a contaminagcdo por agentes patogénicos. Outro fator importante é que o homem
tende a ndo acreditar nas acfes de prevencdes a males que atingem a saude.

No que se refere a idade dos respondentes, identificou-se que, em média, 0s
usuarios possuem aproximadamente 46 anos. A moda revelou que 48 anos seria a
idade mais comum dentre os participantes da amostra pesquisada, apesar de que
neste estudo foram acusadas varias modas, dessa forma o menor valor foi
apresentado. O desvio padréo indica que as idades do publico pesquisado estdo
variando em 13,8 pontos, o que € algo significativo, pois o ambulatério do HUL atende

um publico de pessoas com idades bastante variadas.

Tabela 2 — Idade dos respondentes

Estatisticas Descritivas Valores
Média 45,24
Mediana 46,50
Moda 482
Desvio padrdo 13,807

Notas: ?Ha varias modas. O menor valor € mostrado.

Fonte: A autora (2021)

Em relacdo ao estado civil dos respondentes, 50,0% afirmam ser casados,
37,1% sdao solteiros, 7,9% séao divorciados, 7,0% possuem unido estavel e 4,3% que
afirmam ser viavos. De acordo com a faixa etaria do IBGE (2010), a predominancia
de pessoas que se declararam casadas decorre da quantidade de respondentes em

idade adulta (20 anos a 59 anos).

Tabela 3 — Estado civil dos respondentes
Estado Civil Frequéncia Relativa Frequéncia Absoluta (%) Frequéncia Acumulada (%)

Casado 70 50,0 50,0

Solteiro 52 37,1 95,0

Divorciado 11 7,9 57,9

Unido 1 0,7 95,7

Estavel 6 4.3 100,0
Viuvo (a)

Total 140 100,0 -

Fonte: A autora (2021).
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No tocante ao grau de escolaridade dos respondentes, a maioria possui o nivel
fundamental incompleto (40,0%), 29,3% possuem ensino médio, 9,3% possuem
ensino superior incompleto, 8,6 possuem ensino fundamental, 6,4% possuem ensino
superior completo, e apresentando 0s menores percentuais os respondentes com pos-
graduacéo (1,4%). Identificou-se que 5,0% dos respondentes ndo possuem nenhuma

escolaridade, conforme os dados apresentados na tabela abaixo:

Tabela 4 — Escolaridade dos respondentes

Escolaridade Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Relativa Absoluta (%) Acumulada (%)

Ensino Fundamental 12 8,6 8,6
Fundamental Incompleto 56 40,0 48,6
Ensino Médio 41 29,3 77,9
Outros 7 5,0 82,9
Pés-Graduacao 2 14 84,3
Superior Completo 9 6,4 90,7
Superior Incompleto 13 9,3 100,0
Total 140 100,0 -

Fonte: A autora (2021).

Com relacao a cidade na qual os participantes residem, verificou-se que 69,3%
moram em Lagarto e os demais (30,7%) residem nos municipios vizinhos, entre eles
estdo: Poco Verde, Tobias Barreto, Boquim, Simédo Dias, Salgado e Riachdo do
Dantas, evidenciando assim, que o HUL presta assisténcia também para usuarios de
outras localidades.

Cerqueira Neto (2019) afirma que determinados atendimentos poderiam ser
realizados nas unidades basicas de saude, porém muitos dos usuarios buscam
assisténcia no HUL independente da enfermidade, ou seja, aumentando assim a

demanda dos atendimentos.
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Grafico 1 — Cidade que residem os respondentes
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Fonte: A autora (2021)

E importante ressaltar a distancia que muitos dos usuérios do HUL percorrem
para conseguirem assisténcia médica, os que se deslocam de Poco Verde 72,1 km,
os de Tobias Barreto, 54,1 Km, os de Boquim, 36,8 Km, os residentes em Siméao Dias,
28,1 km, os de Salgado, 24,0 km e os de Riach&o do Dantas, 21,9 km, considerando
gue este trajeto seja realizado de carro (GOOGLE MAPS, 2021)

No tocante a quantidade de vezes que os respondentes utilizaram os servi¢cos
no HUL antes e depois da federalizacdo em uma analise comparativa, percebeu-se
que antes da federalizacdo a maioria dos usuarios (57,1%) declararam que utilizaram
0s servigos pelo menos 1 vez ao ano, ap6s a federacdo esse numero reduziu para
31,4%. Constatou-se também que a frequéncia de 2 vezes ao ano passou de 22,1%
para 35,0%. A frequéncia de mais de 3 vezes ao ano, de 14,3% antes da federalizada
foi expandida para 25,0% apds o processo. Também se verificou um crescimento na
frequéncia mensal dos usuarios no ambulatorio do HUL ap0s o processo, que antes
era de 6,4% para 8,6% apods a federalizacgéo.

Diante do exposto, com excecado da primeira faixa de frequéncia (até 1 vez ao
ano), observou-se na tabela 5 que a procura por assisténcia no HUL teve crescimento
significativo, mostrando o avanco da nova gestao e a implantacdo do ambulatorial com
atendimentos em diversas especialidades, a fim de minimizar as necessidades dos

USUAarios.
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Tabela 5 — Frequéncia de utilizacao dos servicos do HUL

Quantidade Antes da Depois da Federalizagéo Diferencgas (B-A)
de vezes Federalizacdo(A) (B)

FA% | FR FA % | FR FA% | FR
1 vez ao ano 57,1 80 31,4 44 -25,7 -36
2 vezes ao 22,1 31 35,0 49 12,9 18
ano
Mais de 3 14,3 20 25,0 35 10,7 15
vezes ao ano
Mensalmente 6,4 9 8,6 12 2,2 3
Total 100 140 100 140 - -

Fonte: A autora (2021)

4.2 PROGRESSOS E RETROCESSOS COM RELACAO A QUANTIDADE DE
PROFISSIONAIS

Nesta secdo serdo apresentados os dados com o propdsito de averiguar 0s
progressos e retrocessos com relacdo a quantidade de profissionais que prestam
assisténcia no ambulatério do HUL. Para isso foi utilizada a escala de likert de 5 pontos
para expressar o grau de concordancia dos respondentes com as declaracbes
apresentadas neste estudo.

Segundo Machado e Poz (2015), o dimensionamento de pessoal representa
um dispositivo, que serve como instrumento para constituir o planejamento e
aprimorar a forga de trabalho, além de ampliar as competéncias e habilidades na
organizacao.

Estudos realizados por Ramos e Possa (2016) apontaram, que através do
dimensionamento de pessoal € possivel tracar estratégias, verificar a movimentacao,
distribuicdo, os déficits, as necessidades dos colaboradores.

Nas organizagfes de saude o mau dimensionamento de pessoal pode provocar
sobrecarga e a insatisfacdo com o trabalho. Isso afetard a saude dos profissionais,
além de prejuizos nos aspectos sociais e comportamentais. Podendo ainda ocasionar
aumento nas taxas de absenteismo, rotatividade e picos de estresse. Todas essas
consequéncias podem comprometer a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios
do servigo (BARBOSA,; BUESSO, 2019).



45

A Tabela 6 destina-se a explanar a percepcdo dos usuarios com relacédo a
quantidade dos profissionais que prestam assisténcia no ambulatério do HUL, apos o

processo de Federalizagéo.

Tabela 6 — Percepcéo dos usuarios acerca do aumento no numero de profissionais
apos federalizacao

Quantidade Média Moda Desv~|o
padrao
Médicos generalistas (Clinicos Gerais) atendendo no 42 5 935

ambulatério do HUL.

Médicos especialistas, a exemplo dos peritos em Ortopedia
e Traumatologia, Nutricdo, Pediatria, Cirurgia Pediatrica, 4,3 5 872
atendendo no ambulatério do HUL.

Profissionais da area de enfermagem (enfermeiros, técnicos
e auxiliares em enfermagem) assessorando as atividades 4,1 5 ,905
de salde no ambulatério do HUL.

Recepcionistas responsaveis por acolher e ouvir o paciente

a
no ato da sua admissdo no HUL. 3.7 4 1.23

Notas: ®Ha varias modas. O menor valor € mostrado.

Fonte: A autora (2021)

Diante da afirmativa “Apods a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar uma maior quantidade de
médicos generalistas (Clinicos Gerais) atendendo no ambulatério do HUL”, a média
alcancada (4,2), dos usuarios perceberam um aumento na quantidade de profissionais
clinicos gerais atendendo no HUL. E a moda (5,0) vai reafirmar o crescimento do
namero desses médicos generalistas no ambulatério. O desvio padrdo baixo (,935)
sinaliza pequena variacdo nas opinides coletadas, mostrando confianca nesse
resultado.

Diante da afirmativa “Apos a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar uma maior quantidade de
meédicos especialistas, (peritos em Ortopedia e Traumatologia, Nutricdo, Pediatria,
Cirurgia Pediatrica), atendendo no ambulatorio do HUL”, a média atribuida foi (4,3) e
a moda foi (5,0), sinalizam que os usuarios perceberam o aumento no nimero dos
médicos especialistas apds a federalizacdo do hospital. J& o desvio padrédo baixo
(,872), sinalizou que ndo houve grandes variacdes nas respostas.

Diante da afirmacédo: “Apés a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar uma maior quantidade de
profissionais da éarea de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares em

enfermagem) assessorando as atividades de saude no ambulatério do HUL”, a média
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alcancada foi significativa (4,1), o que é reforcado pelo baixo desvio padréao (,905).
Além disso, o resultado da moda (5,0) para este item, revelou ser a nota mais comum
atribuida a quantidade de profissionais da &rea de enfermagem, sinalizando que os
usuarios concordam com a afirmacédo supracitada, ou seja, percebem o aumento de
profissionais da area de enfermagem apos a federalizacéo.

Na sequéncia os respondentes analisaram a afirmativa “Apos a federalizacao
do Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar
uma maior quantidade de recepcionistas responsaveis por acolher e ouvir o paciente
no ato da sua admissdo no HUL”. A média obtida (3,7), juntamente com o desvio
padrdo (1,23) e moda (4,0) confirmam que a maioria dos usuarios percebeu um

incremento numérico dos profissionais supracitados.

4.3 AVANCOS E RETROCESSOS NA DISPONIBILIDADE DOS PROFISSIONAIS

Oliveira et al. (2016) explicam que no contexto disponibilidade de profissionais
de saude com competéncias € essencial que ocorra gerenciamento para alocacao,
mantendo-os motivados e envolvidos na prestacdo dos servicos com qualidade. O
desempenho é determinado por meio das politicas e praticas, sendo elas
responsaveis por definir o nimero necessario dos profissionais, suas qualificacbes e
condi¢Oes de trabalho.

Ainda em relacao a disponibilidade, ressalta-se que a distribuicdo, quantidade
e a qualidade dos profissionais saude sdo fundamentais para atingir os melhores
desempenhos no atendimento a populacao, facilitando assim a qualidade dos servigos
prestados (OLIVEIRA et al., 2016).

Os dados expressos na Tabela 7, tém o propdésito de expressar a percepgéo
dos usuéarios em relacdo a disponibilidade e o acesso em tempo integral dos
profissionais vinculados ao ambulatorio do HUL. Foi utilizada a escala de Likert que
variou de 1 a 5 pontos, na qual 1 declara-se discordéncia total com a afirmativa e 5

pontos alega-se concordancia total com a afirmacéo feita.
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Tabela 7 - Acesso em tempo integral a profissionais vinculados ao ambulatério, apos
a federalizacdo

Acesso Média Moda Desv~|o
padréo
Médicos generalistas (Clinicos Gerais). 4,2 5 1,01
Médicos especialistas, a exemplo dos peritos em Ortopedia 43 5 906
e Traumatologia, Nutricdo, Pediatria, Cirurgia Pediatrica. ' '
Profissionais da area de enfermagem (enfermeiros,
L s 4,2 5 ,902
técnicos e auxiliares em enfermagem).
Recepcionistas responsaveis por acolher e ouvir o paciente
. 3,8 4 1,15
no ato da sua admisséo no HUL.
Equipe de enfermagem, responsavel pela classificacao de 41 4 925

risco no ato da admissao ambulatorial.

Fonte: A autora (2021)

Diante da afirmativa “ApoOs a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, a escala de profissionais vinculados ao ambulatorio
passou a garantir, em tempo integral, acesso a médicos generalistas (Clinicos
Gerais)” a média atribuida foi 4,2 e a moda 5,0 sinaliza que os usuarios perceberam
a maior disponibilidade dessa espécie de profissional atendendo no ambulatério do
HUL. O baixo desvio padrao (1,01) revelou que ndo houve grandes variagdes nas
respostas em torno da média, mostrando confianca no resultado.

Na sequéncia os respondentes analisaram a disponibilidade de Médicos
especialistas, a exemplo dos peritos em Ortopedia e Traumatologia, Nutricao,
Pediatria, Cirurgia Pediatrica. A média obtida foi 4,3, enquanto a moda resultou em
5,0 pontos. JA o desvio padrao baixo (,906) apresenta pouca alternancia nas
respostas. Isso implica dizer que o0s respondentes perceberam que apés a
federalizacdo do HUL, a escala de profissionais vinculados ao ambulatério passou a
garantir, em tempo integral, acesso médicos especialistas.

Com relacdo a garantia, em tempo integral, de acesso “aos profissionais da
area de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares em enfermagem) poés
federalizacdo”, foi percebida uma média significativa (4,2), o que é refor¢cado pelo
baixo desvio padrdo (0,902). Além disso, a moda 5,0 vai confirmar que o0s usuarios
perceberam o aumento na disponibilidade dos profissionais supracitados com o
advento da federalizacéo

Perante a afirmativa “Apds a federalizagcdo do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, a escala de profissionais vinculados ao ambulatério
passou a garantir, em tempo integral, acesso a recepcionistas: responsaveis por

acolher e ouvir o paciente no ato da sua admissao no HUL” a média atribuida (3,8),
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juntamente com o desvio padrédo (1,15) e a moda (4,0) confirmam que 0s usuarios
entenderam que houve um aumento na disponibilidade dos profissionais citados.
Com relacao a disponibilidade, em tempo integral, da equipe de enfermagem,
responsavel pela classificagéo de risco no ato da admisséo ambulatorial, verificou-se
uma média e uma moda em torno de 4,0 pontos, sinalizando que 0s pacientes
percebem o aumento na disponibilidade do tempo dos profissionais acima. Ja o desvio

padrao baixo (0,925) sinaliza que n&o houve grandes alteracbes nas respostas.

4.4 PROGRESSOS E RETROCESSOS COM RELACAO AO ACOLHIMENTO
FORNECIDOS PELOS PROFISSIONAIS

Nesta secdo sdo expostas as percepcfes dos usuarios em relacdo ao
acolhimento fornecido pelos profissionais de saude. Aqui foi sondado se houve
reducdo no tempo de espera para atendimento médico, bem como a qualidade do
atendimento prestado pelas recepcionistas.

O acolhimento representa a humanizacéo nos atendimentos e garante o acesso
a saude a todos sem distincdo. Vale ressaltar que o ato de acolher relaciona-se a
escutar os problemas dos usuarios com o objetivo de resolutividade para os problemas
(GUEDES; HENRIQUES; LIMA, 2013).

A qualidade no acolhimento também esta relacionada ao compromisso,
confianca, responsabilidade e postura dos profissionais em atender as necessidades
dos usuarios no servico de saude, facilitando o cuidado, prestando assisténcia sem
diversidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Os dados apresentados na Tabela 8, ttm o objetivo de verificar a percepcao
dos usuarios em relagédo ao acolhimento fornecido pelos profissionais vinculados ao

ambulatorio.

Tabela 8 — Qualidade do acolhimento fornecido pela recepcao, apos a federalizacéo

Acolhimento Média Moda Desv~|o

padréo
Reduc¢édo no tempo de espera para atendimento médico 3,5 4 1,28
OrientagGes mais assertivas por parte das recepcionistas 3.6 4 1,24

gue ali estdo
Recepcionistas mais receptivas, com vontade de auxiliar o
usuario.

3,8 4 1,15
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Recepcionistas que buscam atender com rapidez e

L 3,7 4 1,22
eficiéncia
Rece’p'momstas gue se colocam no lugar do usuéario, sendo 36 4 1,26
empéticas.
Recepcionistas que tratam os usudarios com imparcialidade 39 5 122

prezam pela igualdade entre todos.

Fonte: A autora (2021)

Na afirmativa “Apos a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor Jodo
Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento a redug&o no
tempo de espera para atendimento meédico”. Diante desta declaracdo foi detectada
uma média de 3,5 pontos e a moda de 4,0 representam que houve uma melhoria no
tempo de espera nos atendimentos no HUL. O desvio padrao (1,28), sinaliza que as
notas atribuidas a esse item ndo oscilaram muito em torno da média.

Diante da afirmacdo “Apo6s a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento
orientagdes mais assertivas por parte das recepcionistas que ali estdao”, a média
atribuida foi de 3,6 pontos, juntamente com o desvio padrédo de 1,24 ponto e a moda
de 4,0 pontos os quais confirmam que a maioria dos respondentes perceberam
avancos nas orientacdes passadas pelas profissionais supracitadas.

No contexto “Recepcionistas mais receptivas, com vontade de auxiliar o
usuario” a média apresentada foi (3,8) e a moda (4,0), sinalizam que os respondentes
observaram uma melhoria com a satisfacdo dos atendimentos prestados pelas
recepcionistas. Ja o desvio padrdo (1,15), representando baixa variabilidade nas
respostas obtidas.

Exposta a afirmativa “Apds a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento
recepcionistas que buscam atender com rapidez e eficiéncia”, a média obtida foi de
3,7 pontos, a moda resultou em 4,0 pontos isso confirma que o0s respondentes
percebem o ganho em rapidez e agilidade no atendimento realizado por
recepcionistas do hospital em questéo apds federalizagdo. Ja desvio padréo (1,22),
demonstra pouca variagédo dos dados em torno da média.

Na sequéncia os respondentes analisaram se as “Recepcionistas se colocam
no lugar do usuério, sendo empéticas. Se colocando no lugar do outro” a média foi
(3,6), a moda foi (4,0), evidenciando que 0s respondentes estdo satisfeitos com a

atendimento das recepcionistas ap0s o processo de federalizacdo do hospital. O
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desvio padrdo (1,26) significa que ndo houve grande distanciamento das notas
apresentadas em relacdo a meédia.

Em seguida, os respondentes avaliaram a declaracdo “Apds a federalizagéo do
Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no
ato do acolhimento recepcionistas que tratam o0s usuarios com imparcialidade,
prezando pela igualdade entre todos” a média alcancada foi significativa (3,9), o que
é reforcado pelo baixo desvio padréo (1,22). Outro resultado importante para este item
foi a moda (5,0), revelou a nota mais atribuida pelos respondentes. Os resultados
demostram que 0s usuarios, em sua maioria, concordam com a declaracédo acima.

A Tabela 9, demostra os dados relacionados a percep¢do dos usuarios em
relagdo a qualidade do acolhimento fornecido pelos médicos e os profissionais de

enfermagem saude, apds a federalizacéo.

Tabela 9 — Qualidade do acolhimento fornecido pelos profissionais de salude, apés a
federalizacéo.

Qualidade Média Moda DSSVIO
padréo
Médicos com maiores conhecimentos, sendo capazes de 46 5 818
transmitirem confianca e seguranca ao paciente ' '
Médicos mais receptivos, com vontade de ajudar o usuério. 4,3 5 ,730
Médicos inclinados a prover pronto-servico com rapidez 4,07 4 971
Medlpgs gque se colocam no lugar do usuario, sendo 414 5 1,03
empaticos.
Médicos que se esforcam para promover um bom
) . - 4,22 5 ,867
relacionamento com paciente e familiares
Médicos que tratam seus pacientes com imparcialidade,
. 4,22 5 ,998
prezam pela igualdade entre todos.
Orientacbdes mais assertivas por parte do profissional de
p o ~ . 4,11 4 914
enfermagem responsével pela classificagdo de risco
Profissionais de enfermagem responsavel pela classificacdo
, ; : . . 4,08 4 ,948
de risco mais receptivos, com vontade de ajudar o usuéario
Profissionais de enfermagem responsavel pela classificacédo
, - . . 4,02 4 ,985
de risco inclinados a prover pronto-servico com rapidez
Profissionais de enfermagem responsavel pela classificacdo
de risco que se colocam no lugar do usuario, sendo 3,99 4 ,963
empaticas
Profissionais de enfermagem responsavel pela classificagéo
de risco que tratam os usuarios com imparcialidade, prezam 412 5 103

pela igualdade entre todos.

Fonte: A autora (2021)

Analisando a qualidade do acolhimento prestado pelos profissionais de saude,
constatou-se na afirmativa “Apos a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento médicos

com maiores conhecimentos, sendo capazes de transmitirem confianga e seguranca
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ao paciente”, a média atribuida foi de 4,6 pontos, a moda de 5,0 pontos, apresentam
gque o0s usuarios percebem o incremento na qualidade dos profissionais pos
federalizagdo. O desvio padréao baixo (0,818), mostrou a confianga dos respondentes
neste item.

Perante a declaragédo “Apoés a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor
Joao Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento médicos
mais receptivos, com vontade de ajudar o usuario” percebeu-se uma média de 4,3
pontos, ao tempo que a moda atingiu 5,0 pontos; isso representa um alto nivel de
concordancia dos inquiridos com a declaragéo supracitada. Ja o desvio padrao (0,730)
salienta pouca variacdo nas respostas dadas.

Com relacdo a afirmativa “Ap0s a federalizacdo do Hospital Regional
Monsenhor Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do
acolhimento médicos promovendo um pronto-servigco com rapidez”; a média (4,07), a
moda (4,0), juntamente com o desvio padrdo (0,971) mostraram que 0S usuarios
perceberam um crescimento na agilidade dos médicos nos atendimentos no hospital
apos a federalizagéo.

Diante da afirmativa “ApoGs a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento médicos
gue se colocam no lugar do usuario, sendo empéaticos” foi percebida uma média de
4,14 pontos, uma moda de 5,0 pontos e um desvio padrédo pouco expressivo (1,03).
Isso expressa que 0s usuarios perceberem que apls a federalizacdo foi possivel
encontrar médicos empaticos no ato do acolhimento.

Na declaracdo “Apos a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor Joéo
Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento médicos que
se esforcam para promover um bom relacionamento com pacientes e familiares” a
média atribuida (4,22) e a moda (5,0), mostram que o0s usuarios perceberam melhorias
no relacionamento descrito. Ja o baixo desvio padréo (0,867) mostrou que ndo houve
grande variacdo nas respostas em relacao a média.

Frente a declaracdo “Apos a federalizagcdo do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento médicos
gue tratam seus pacientes com imparcialidade, prezam pela igualdade entre todos” a
meédia atingida foi de 4,22 pontos, a moda atingiu pontuacdo maxima (5,0) e o desvio
padrao (0,998) sinaliza baixa variagcdo nas respostas. Sendo possivel inferir que os

usuarios percebem a imparcialidade no trato médico.
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Na sequéncia os respondentes analisaram a afirmativa “Apos a federalizacéo
do Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar
no ato do acolhimento orientagdes mais assertivas por parte do profissional de
enfermagem responsavel pela classificagdo de risco” a média atribuida (4,11) e a
moda (4,0) sinalizam que os usuarios notaram a melhoria nas informacdes passadas
pelos profissionais de enfermagem. O baixo desvio padréo (0,914) mostra a satisfacao
dos respondentes com o cenario atual no HUL.

Diante da assertiva “Apds a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento
profissionais de enfermagem responsavel pela classificacdo de risco mais receptivos,
com vontade de ajudar o usuario”, média alcancada (4,08), juntamente com o baixo
desvio padrdao (0,948) e a moda (4,0) confirmam que a maioria dos usuarios
perceberam um avanco satisfatorio na qualidade dos atendimentos pela equipe
supracitada.

Expostos a afirmacao “Apos a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento
profissionais de enfermagem responsavel pela classificacdo de risco inclinados a
prover pronto-servico com rapidez”, a média (4,02) e a moda (4,0) apresentam que os
usuarios notaram que os profissionais estdo prestando atendimento com mais
agilidade apés o processo de federalizacao. Ja o desvio padréo (0,985) sinalizou que
ndo houve grandes variacdes nas respostas e na satisfacdo dos usuarios.

Perante a frase “Ap0s a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor Jodo
Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento profissionais
de enfermagem responsavel pela classificacao de risco que se colocam no lugar do
usuario, sendo empaticas”, a média obtida (3,99) evidenciou a satisfacdo dos
respondentes. A moda (4,0) vai reafirmar que os usuarios estdo satisfeitos com a
equipe de enfermagem que atende os pacientes demostrando empatia. O desvio
padrao (0,963) sinalizou que as notas atribuidas a esse item ndo oscilaram muito em
torno da média.

Avaliada a declaragao “Ap6s a federalizagao do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento
profissionais de enfermagem responsavel pela classificacdo de risco que tratam os
usuarios com imparcialidade, prezam pela igualdade entre todos”, os respondentes

atribuiram uma média de 4,12 pontos, a moda atingiu pontuacdo maxima (5,0),
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demostrando que o0s usuarios percebem que atualmente os profissionais de
enfermagem realizam atendimento sem distin¢des, agindo com igualdade entre todos.
Jé o desvio padrao (1,03) mostrou baixa variagdo nas respostas em torno da média.

No ato do acolhimento ainda é importante prezar pela qualidade da
infraestrutura e seguranca hospitalar. Tal questéo foi sondada neste estudo. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a seguranca da estrutura fisica dos hospitais
tem ganhado prioridade mundial desde 2015 dentre os profissionais de saude. Ela
proporcionar bem-estar, conforto e cuidados aos pacientes. Tem o intuito de evitar
riscos assistenciais, garantindo assim a seguranca durante a permanéncia no
ambiente hospitalar (ROSA; MENEZES, 2015).

A gquestdo da seguranca hospitalar € de vital importancia, considerando a
necessidade de prevenir incidentes no ambiente hospitalar, evitando riscos a
integridade das pessoas envolvidas, como pacientes, colaboradores, fornecedores,
dentre outros. Sendo assim, 0s investimentos em seguranca sdo primordiais para
oferecer um ambiente seguro, protegendo as pessoas, 0 patrimonio, 0s equipamentos
e as instalagbes (RESOLV, 2021).

A seguir, na Tabela 10 tem-se as notas dos respondentes que refletem a
qualidade da infraestrutura e seguranca do hospital sob investigacdo, apds sua

federalizacao:

Tabela 10 — Qualidade da infraestrutura e seguranca, apoés a federalizacdo

Estrutura — Seguranca Média  Moda Desvio

padréo
Estrutura fisica mais arejada 455 5 712
Estrutura fisica com mobiliario mais confortavel 4.42 5 873
Estrutura fisica com climatizacdo adequada 457 5 731
Maiores investimentos em vigilancia 3.05 4 1,00

Fonte: A autora (2021).
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Diante da afirmativa “Ap0s a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor
Joado Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento uma
estrutura fisica mais arejada”, a média alcancada foi significativa (4,55), o que é
reforcada pela moda (5,0). O baixo desvio padrao (,712) confirma que 0s usuarios
percebem um ambiente mais arejado apos o processo de federalizacdo da unidade
hospitalar em questao.

Na afirmativa “Apos a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor Jo&o
Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento uma estrutura
fisica com mobiliario mais confortavel”’, a média obtida foi de 4,42 pontos, a moda de
5,0 pontos, evidenciando que 0s usuarios aprovaram o conforto dos mobiliarios na
nova estrutura hospitalar. O baixo desvio padrao (0,873) mostra que nao houve muita
oscilacdo nas notas atribuidas para este item.

Expostos a afirmacao “Apds a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento uma
estrutura fisica com climatizagdo adequada”, a média (4,57) e a moda (5,0) com
valores muito positivos e o desvio padrédo baixo (0,731) sinalizam que 0s usuarios
perceberam os investimentos realizados na climatizacao do ambiente.

Na sequéncia os respondentes analisaram a afirmativa “Ap0s a federalizacao
do Hospital Regional Monsenhor Joao Batista de Carvalho Daltro, foi possivel verificar
no ato do acolhimento maiores investimentos em vigilancia”, a média obtida (3,95) e
a moda (4,0) bastante satisfatérias, sinalizam que os usuarios perceberam que houve
investidos na seguranca do hospital. O baixo desvio padrdo (1,0), mostra pouca

variabilidade das respostas em torno da média.

45 AVANCOS E RETROCESSOS QUANTO A RESOLUTIVIDADE DOS
PROFISSIONAIS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados da pesquisa que refletem o
grau de concordancia dos entrevistados com relacdo a afirmativa: Apds a
federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de Carvalho Daltro,
percebeu-se que o atendimento ambulatorial passou a ser mais eficaz, sanando a
contento os problemas de saude por mim apresentados.

Na Tabela 11, verificou-se que 53,6% dos respondentes concordam totalmente
com a afirmativa, 39,3% concordam parcialmente, 5,0% estdo indiferentes a esta
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afirmacéo, 1,4% discordam parcialmente e 7% discordam totalmente. Percebe-se
entdo uma avaliacdo bastante positiva no que diz respeito ao ganho com eficécia,

resolutividade dos problemas no ambulatério hospitalar pds federalizagéo.

Tabela 11 — Resolutividade dos profissionais apos a federalizacao

Grau de concordéancia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Relativa Absoluta (%) Acumulada (%)

Discorda totalmente 1 0,7 0,7
Discorda Parcialmente 2 14 2,1

Nem concorda, nem 7 50 7,1
discorda

Concorda Parcialmente 55 39,3 46,4
Concorda totalmente 75 53,6 100

Total 140 100 -

Fonte: A autora (2021)

Nesse contexto, a eficacia tem por finalidade analisar a relacdo entre os
produtos, servigos ou resultados da organizacdo. A eficiéncia refere-se as entradas e
saidas da organizacao e tem o propdsito de reducao dos insumos, além de maximizar
os resultados (McGEOUGH, 2015). Sendo assim, ap0s a federalizacdo do HUL os
usuarios entrevistados perceberam avangos com atendimentos mais especificos e

qualificados em equipe assistencial, estrutura e equipamentos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tem como propdsito de averiguar avancos e retrocessos na
qualidade do atendimento ambulatorial realizado pelo Hospital Universitario de
Lagarto, apds processos de federalizacdo ocorridos em 2017. Dessa maneira, 0s
participantes demostraram suas percepcdées com relacdo o acolhimento, a
guantidade, disponibilidade e resolutividade dos profissionais.

Primeiramente a pesquisa evidenciou que, no grupo dos usuarios participantes,
tem-se mulheres e homens, sendo que a maioria sdo do sexo feminino, sinalizando
gue possivelmente as mulheres demonstram mais preocupacdo e cuidado com a
saude. Percebeu-se que em média, 0s usuarios possuem aproximadamente 46 anos.
A maioria dos participantes informaram que sao casados (50%), seguidos dos
solteiros (37,1%). Ainda no contexto de caracteristicas dos usuarios, a maioria (40%)
possuem ensino fundamental incompleto e (74%) dos respondentes residem em
Lagarto.

Também foi analisado a quantidade de vezes que os usuarios utilizaram o
hospital antes e ap0s a federalizacdo. Observou-se que apos a federaliza¢do houve
crescimento significativo na frequéncia com que 0s inquiridos procuraram 0S Servigos
ambulatoriais disponibilizados pelo HUL. E vélido entdo acreditar que o aumento no
namero de profissionais e das especialidades disponibilizadas ap6s a federalizacao
colaboraram diretamente para este resultado.

Com relacdo a quantidade de profissionais de saude do HUL o acréscimo
significativo no quadro de pessoal com a chegada da EBSERH, com contratacdes de
mais médicos generalistas e especialistas, assim como de profissionais de
enfermagem. Foi percebido pela maioria dos inquiridos indicado como razdo das
melhorias no atendimento constatados

O hospital tinha um grande déficit na escala e atualmente houve um
crescimento de profissionais isso resultou em um atendimento com mais qualidade,
representando um grande avan¢o no HUL.

No tocante aos progressos e retrocessos com relagéo ao acolhimento fornecido
pelos profissionais em questado, percebeu-se que os respondestes estdo satisfeitos
com o acolhimento prestado no hospital, sendo que houve progressos no atendimento
e que os profissionais tratam a todos com empatia, sem discriminacdes e buscam

atender a todos com respeito e brevidade.
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Quanto a resolutividade dos profissionais da area de saude que atuam no
ambulatorio do HUL o estudo evidenciou que a nova gestdo do HUL, juntamente com
a EBSERH buscou sanar os problemas que existiam antes de ser um hospital federal
como a falta de profissionais, equipamentos e medicamentos. Além disso, foram
realizados investimentos na estrutura, seguranca, aquisicdo de medicamentos e
equipamentos. Todos esses investimentos resultaram em uma imagem muito positiva
juntos aos usudrios, assim, os respondentes perceberam ganhos na eficiéncia e
resolutividade dos problemas de pacientes ambulatoriais. De forma sumarizada,
diante dos dados levantados pode-se afirmar que houve mais avancos que

retrocessos apos a federalizacdo no HUL.
5.1 LIMITACOES DO ESTUDO E SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

A realizagdo da pesquisa enfrentou algumas dificuldades em seu
desenvolvimento, a primeira limitacdo foi a necessidade de autorizacao por parte dos
gestores da organizacdo estudada para aplicacdo dos questionarios.

A segunda dificuldade enfrentada foi a impossibilidade da aplicagdo dos
questionarios apos ser autorizada, no periodo de 16 de marco a 19 de outubro de
2020 em decorréncia da necessidade de distanciamento social imposta pela
pandemia (COVID-19). Sendo assim, a pesquisa foi realizada entre os dias 26 de
outubro e 13 de novembro de 2020 apés a autorizacédo do HUL.

Recomenda-se para os futuros estudos investigar também:

a) a percepc¢ao dos gestores do HUL em relacdo a qualidade dos atendimentos
prestados pelas equipes assistenciais;
b) a satisfacdo dos profissionais da assisténcia com 0s elementos estrutura,

gestao e qualidade dos servigos do HUL.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista com os Gestores do HUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

ROTEIRO DE ENTREVISTA
ENTREVISTADO(S):

DATA:

LOCAL:

TEMA 1: PROCESSO DE FEDERALIZACAO (Manoel ou Valter)

1. O que se entende por federalizacdo do SUS

2. Existe decreto ou lei que regimente esse processo? Em caso de resposta

positiva sonde onde pode encontrar.

3. Como costuma ocorrer 0 processo de federalizacdo no SUS

4. Quiais os beneficios e maleficios do processo?

TEMA 2: PROCESSO DE FEDERALIZACAO DO HOSPITAL REGIONAL
MONSENHOR JOAO BATISTA DE CARVALHO DALTRO (Manoel ou Luiz)
Antes
1 Fale-nos um pouco sobre o Hospital Regional Monsenhor Jo&do Batista de
Carvalho Daltro, antes do seu processo de federalizagéo:
a) Como era sua estrutura fisica - acolhimento, laboratérios, ambulatério...

Capacidade de atendimento?



b)

c)

Apos
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Qual o estado do ambulatorio (quantidade de leitos, aparelhos e
procedimentos/ servicos de destaque, tamanho, profissionais que atuam
no ambulatério...)?

Como ocorria o processo de acolhimento: a) tem nocédo de quais 0s
profissionais que estavam por la? Quantitativos e cargos (area

administrativa e médica) e distribuicdo por turno?

2 Fale-nos um pouco sobre o Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de

Carvalho Daltro, apés seu processo de federalizacao:

d)

e)

Como é sua estrutura fisica - acolhimento, laboratérios, ambulatorio...
Capacidade de atendimento?

Qual o estado do ambulatério (quantidade de leitos, aparelhos e
procedimentos/ servigos de destaque, tamanho, profissionais que atuam
no ambulatério...)?

Como ocorre o processo de acolhimento: a) quais os profissionais que
estdo por la _ quantitativos e cargos (area administrativa e médica) e

distribuicdo por turno?
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APENDICE B — Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

Essa pesquisa estd incluida na estruturacdo do trabalho de conclusdo de curso da
pesquisadora Amanda Calixto Ferreira, académica em Administracdo na Universidade
Federal de Sergipe.

PARTE I: PERFIL DOS RESPONDENTES

1-Género:
( )Masculino ( )Feminino ( )Outro:

2- ldade:

3- Estado Civil:
( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( )Viavo(a) () Unido Estavel

( ) Outros:

4- Escolaridade:

( )Ensino ( )JEnsino (  )Ensino ( )Superior ( )Superior ()Pos-
Fundamental = Fundamental Médio Incompleto Completo Graduacao
Incompleto Completo
( ) Outros:

5- Cidade onde reside:
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6- Utilizou os servicos do Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de Carvalho
Daltro antes do processo de federalizagdo ocorrido em 20177
() Sim () Néo

7- Quantidade que utilizou os servicos antes de 20177
( ) Mensalmente ()1vezaoano
( ) 2 vezes ao ano ( ) Mais de 3 vezes ao ano

8- Utilizou os servicos do Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de Carvalho
Daltro apos processos de federaliza¢do ocorridos em 20177
() Sim () Néo

9- Com qual frequéncia utilizou os servi¢cos apos o ano de 2017?
( ) Mensalmente () 1vezaoano

( ) 2 vezes ao ano ( ) Mais de 3 vezes ao ano

PARTE Il: AVANCOS E RETROCESSOS NA QUALIDADE DO ATENDIMENTO
AMBULATORIAL

Numa escala que varia de 1 a 5 pontos, na qual 1 declara-se a discordancia total com
a afirmativa e 5 pontos alega-se a concordancia total com a afirmacéo feita, avalie as
afirmativas a segquir, classificando-as de modo que reflitam a sua opinido a fim de
sinalizar avancgos e retrocessos na qualidade do atendimento ambulatorial realizado
pelo Hospital Universitario de Lagarto, apés processos de federalizagao ocorridos em
2017.

ApoOs a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de
Carvalho Daltro, foi possivel verificar uma maior quantidade de:

(¢}

Médicos generalistas (Clinicos Gerais) atendendo no ambulatériodoHUL. | 1 | 2 | 3 | 4

Médicos especialistas, a exemplo dos peritos em Ortopedia e| 1| 2 | 3| 4 5
Traumatologia, Nutricdo, Pediatria, Cirurgia Pediatrica, atendendo no
ambulatério do HUL.

Profissionais da area de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares | 1 | 2 | 3 | 4 5
em enfermagem) assessorando as atividades de salde no ambulatério do
HUL.

Recepcionistas responsaveis por acolher e ouvir o paciente noatodasua | 1 | 2 | 3 | 4 5
admissdo no HUL.

ApoOs a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor Jodo Batista de
Carvalho Daltro, a escala de profissionais vinculados ao ambulatorio passou
a garantir, em tempo integral, acesso a:

Médicos generalistas (Clinicos Gerais) |1]2[3]4] 5
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Médicos especialistas, a exemplo dos peritos em Ortopedia e
Traumatologia, Nutricdo, Pediatria, Cirurgia Pediatrica.

Profissionais da area de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares
em enfermagem).

Recepcionistas responsaveis por acolher e ouvir o paciente no ato da sua
admissdo no HUL.

Equipe de enfermagem, responsavel pela classificacéo de risco no ato da
admissdo ambulatorial.

112|345

ApoOs a federalizacdo do Hospital Regional Monsenhor

Jodo Batista de

Carvalho Daltro, foi possivel verificar no ato do acolhimento:

Reducéo no tempo de espera para atendimento médico

12| 3|4 5

Orientacdes mais assertivas por parte das recepcionistas que ali estéo

Recepcionistas mais receptivas, com vontade de auxiliar o usuario.

Recepcionistas que buscam atender com rapidez e eficiéncia

Recepcionistas que se colocam no lugar do usudrio, sendo empaticas.

Recepcionistas que tratam os usuarios com imparcialidade prezam pela
igualdade entre todos.

N
NN N[N
wlwlw|w
A BS~
ajajao|o;

Médicos com maiores conhecimentos, sendo capazes de transmitirem
confianca e seguranca ao paciente

N
N
w
N
a1

Médicos mais receptivos, com vontade de ajudar o usuario.

Médicos inclinados a prover pronto-servico com rapidez

Médicos que se colocam no lugar do usuario, sendo empaticos.

Médicos que se esforcam para promover um bom relacionamento com
paciente e familiares

e G e
N (N[N [N
wwlw|w
EEN BN SN
gijor|or|o

Médicos que tratam seus pacientes com imparcialidade, prezam pela
igualdade entre todos.

Orientacdes mais assertivas por parte do profissional de enfermagem
responsavel pela classificacdo de risco

Profissionais de enfermagem responséavel pela classificacdo de risco mais
receptivos, com vontade de ajudar o usuario

Profissionais de enfermagem responséavel pela classificacdo de risco
inclinados a prover pronto-servico com rapidez

Profissionais de enfermagem responséavel pela classificacao de risco que
se colocam no lugar do usudrio, sendo empaticas

Profissionais de enfermagem responsavel pela classificagcdo de risco que
tratam os usuarios com imparcialidade, prezam pela igualdade entre todos.

Estrutura fisica mais arejada

Estrutura fisica com mobiliario mais confortavel

Estrutura fisica com climatizagédo adequada

Maiores investimentos em vigilancia

Apoés a federalizagdo do Hospital Regional Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro, percebeu-se que o
atendimento ambulatorial passou a ser mais eficaz,
sanando a contento os problemas de saude por mim
apresentados.
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ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA

] HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO
] F Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUL
Setor de Gestéo de Pesquisa e Inovagéo Tecnolégica do
HUL

IERMO DE ANUENCIA
Da Geréncia de Ensino e Pesquisa — HUL/EBSERH,

Concedemos permisséo as pesquisadoras AMANDA CALIXTO FERREIRA e Profa, Dra,

a desenvolverem a pesquisa intitulada__“PQOS

ATENDIMENTO

SE”, que possui como objetivo geral “Averiguar avangos e retrocessos na qualidade do
atendimento ambulatorial realizado pelo Hospital Universitario de Lagarto, apos
processos de federalizagdo ocorrido em 2017”, a ser realizada nas dependéncias do
Hospital Universitario de Lagarto.

Estamos cientes do tipo de estudo, da populacdo estudada, dos objetivos propostos, dos
métodos a serem utilizados, bem como do periodo de coleta de dados.

- Os pesquisadores envolvidos comprometem-se com a verdade e com 0s principios éticos,
mantendo os dados coletados em absoluto sigilo e utilizando-os tdo somente para a
realizagcdo deste estudo em questao.

- O inicio dos trabalhos no HUL-UFS esta condicionado a aprovacdo do Comité de Etica
w por meio da Plataforma Brasil; bem como a gpresentacdo do documento a

rénci Ensin P isa;
- Ser& garantido a Geréncia de Ensino e Pesquisa esclarecimentos antes, durante e apés a
conclusao da pesquisa;
- A pesquisa apresentada ndo gerard despejas ao servico de saude;
- Os pesquisadores estao cientes de que relatério final deveré ser apresentado a Geréncia
de Ensino e Pesquisa do HUL em forma impressa, via e-mail, e, se necessério e de extrema
relevancia para o servico, presencialmente;
- Os pesquisadores estao cientes de que, caso o relatoério final ndo seja apresentado a
Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUL, o pesquisador responsavel ser4 impedido de
desenvolver novos estudos no hospital até que as pendéncias sejam sanadas;
- Caso ocorra o descumprimento de qualquer dos quesitos apresentados, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tera a total liberdade de anular a anuéncia dispensada, bem como, se
cabivel, proceder com medidas legais aplicaveis.

Orientadora: § = - 60%\?3“\_
R
LAGARTO - SE, 18/12/2019 AR e
Ot (3
)\‘3 3

o oy
/ G &wﬂud & g ¥

Enfa. Dra. Camila Branddo de Souza — SIAPE: 3050272
CHEFE DO SETOR DE GESTAO DE PESQUISA E INOVACAO
TECNOLOGICA DO HUL
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ANEXO B — REGISTRO FOTOGRAFICO DO HUL

Figura 1 — Foto Aérea HUL

Fonte: Relatério de Gestdo HUL-UFS (2017)

Figura 2 — HUL antes da Federalizacao

Fonte: Relatdrio de Gestdo HUL-UFS (2017)
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Figura 3 — HUL apds a Federalizacao

Fonte: Relatério de Gestdo HUL-UFS (2017)

Figura 4 — Organizacao do arquivo

Fonte: Relatério de Gestdo HUL-UFS (2017)
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Figura 5 — Reorganizacao do setor administrativo

Fonte: Relatério de Gestdo HUL-UFS (2017)
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