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RESUMO

TENORIO, Allane Thassia. Qualidade do Atendimento na Rede Hospitalar Publica de
Palmas — TO. 2008. 81 paginas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em
Administracdo de Empresas). Fundacdo Universidade Federal do Tocantins - UFT. Palmas —
TO.

A qualidade do atendimento no sistema publico de saude do Brasil tem sido alvo de
discussdes cada vez mais freqiientes por parte de gestores, 6rgaos fiscalizadores e cidadaos.
Hé criticas de que, apesar de toda a sua amplitude funcional e de seu amparo legal, os
hospitais ndo seguem os principios que norteiam o sistema de satde, ferindo os direitos dos
usuarios. O Sistema Unico de Saude, instituido pela Constituicdo Federal de 1988, além dos
principios basicos que norteiam suas gestoes, € constituido por dimensdes que fazem parte de
um processo de reconstrugao das politicas publicas de saude, tais quais: vinculo, acolhimento
e humaniza¢do, no sentido de assegurar a qualidade no atendimento. O estudo foi
desenvolvido com o objetivo de analisar a qualidade do atendimento da rede hospitalar
publica de Palmas — TO. Discute a importancia de entender as necessidades e desejos do
consumidor. Analisa o atendimento hospitalar no sentido de alcangar a exceléncia. Destaca
ferramentas que podem ser Uteis para melhoria continua dos processos de atendimento. Para
isso, foram aplicados questiondrios para mensurar a satisfacdo do consumidor e entrevistas
com gestores, a fim de identificar os programas e ferramentas, utilizados nos hospitais, em
busca da qualidade. Apos analise dos dados colhidos durante a pesquisa de campo e de acordo
com o embasamento teodrico, foram verificados pontos que contribuem para a imagem
negativa ou positiva dos hospitais em estudo e sugeridas oportunidades que podem ser
incrementadas para contribuir com a melhoria na qualidade do atendimento nas instituigdes

pesquisadas.

Palavras-chave: qualidade, atendimento, servigos publicos, saude.



ABSTRACT

TENORIO, Allane Thassia. Quality of Care in the Public Hospital Network of Palmas —
TO. 2008. 81 pages. Course Completion Work (Bachelor of Business Administration).
Federal University of Tocantins Foundation - UFT. Palmas — TO.

The quality of care in Brazil's public health system has been the subject of increasingly
frequent discussions by managers, supervisory bodies and citizens. There is criticism that,
despite all their functional breadth and legal support, hospitals do not follow the principles
that guide the health system, violating users' rights. The Unified Health System, established
by the Federal Constitution of 1988, in addition to the basic principles that guide its
management, is made up of dimensions that are part of a process of reconstruction of public
health policies, such as: bonding, welcoming and humanization, in to ensure quality of care.
The study was developed with the objective of analyzing the quality of care in the public
hospital network of Palmas — TO. Discusses the importance of understanding consumer needs
and desires. Analyzes hospital care in order to achieve excellence. Highlights tools that can be
useful for continuous improvement of service processes. To this end, questionnaires were
applied to measure consumer satisfaction and interviews with managers in order to identify
the programs and tools used in hospitals in the search for quality. After analyzing the data
collected during the field research and in accordance with the theoretical basis, points were
verified that contribute to the negative or positive image of the hospitals under study and
opportunities were suggested that can be increased to contribute to improving the quality of

care in the hospitals. institutions researched.

Keywords: quality, service, public services, health.
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1 INTRODUCAO

O mundo vem sofrendo profundas e aceleradas transformagdes econdmicas, politicas e
sociais, devido principalmente a globalizagio e aos avangos tecnoldgicos. Como
conseqiiéncia, tem-se uma populacdo bem mais informada e consciente de seus direitos. Neste
cenario as organizagdes publicas e seus gestores sdo levados a adotar estratégias em busca de
se tornarem cada vez mais essenciais a comunidade em que estdo inseridos.

Assim, algumas empresas publicas t€ém se posicionado de forma inovadora, adotando
medidas inéditas de melhoria de seus processos pela qualidade dos servigos prestados. O que
antes era utilizado apenas pelas empresas privadas em busca de competitividade no mercado,
agora ¢ inserido como ferramenta também nas politicas publicas, para que através da
qualidade, comprovem a sociedade que paga por esse servico, sua utilidade publica.

Na produg¢do do atendimento ¢ ainda maior a necessidade de investimentos no sentido
de melhorar, continuamente, os processos de contato direto com os clientes. Na rede
hospitalar, tipo de organizacdo em que o grau de contato ¢ elevado, esta preocupacdo vem
crescendo ao longo dos anos, tomando uma maior dimensao na medida em que o seu publico-
alvo, a populagdo, através dos seus representantes, intensifica o controle dos servigos.

Além do alto nivel de contato empresa-cliente, estas organizagdes devem atentar para
a situacao fisica e/ou psicologica de seu publico. O estado emocional e psiquico dos clientes
(pacientes) da rede hospitalar exige dos colaboradores de atendimento, conhecidos também
por alguns autores como “pessoal de frente”, muita cautela e competéncia para atender e
satisfazer este publico. Um atendimento de qualidade serd, para estes clientes, prenuncio de

que o tratamento de satde se dara de forma satisfatoria.

1.1 Justificativa

O ser humano, em condigdes debilitadas de saude, tende a ficar mais sensivel as agoes
do meio externo, por esse motivo ¢ importante que os gestores de hospitais retinam esforgos
na tentativa de melhorar a qualidade do contato empresa-cliente, buscando tornar o ambiente
hospitalar agradavel para que essas instituigdes possam ‘“acolher” os clientes pacientes,
minimizando possiveis conflitos.

Uma pesquisa que dé tratamento especial a questao da qualidade, num cendrio atual no

qual a primazia pela melhoria continua ndo se atém mais apenas ao produto e sim a todos os



14

processos organizacionais, aplicada para medir a satisfagdo do usuério dos servigos publicos
de satde disponibilizados em Palmas, além de contribuir para o aprofundamento no ambito
académico, podera resultar na melhoria dos processos de atendimento dessas institui¢des
publicas, despertarem nos gestores a necessidade de implantagdo de programas e/ou utilizagao
das ferramentas para este fim, como também estimular a comunidade a fiscalizar e a cobrar

seus direitos. Eis ai a relevancia do estudo.

1.2 Problematica

Organizagdes publicas que prestam servigos de qualidade, além de cumprirem seu
papel social, estando a servico da comunidade e garantindo o atendimento devido, levam em
consideragdo todos os aspectos ambientais. Assim, administrando suas rotinas de atendimento
de acordo com o perfil dos seus usuarios e atendendo aquilo que a populacao entende por
essencial nos servigos, gerando satisfacao plena do seu publico.

Quando se fala em saude, boa parte das pessoas ndo mede esforcos na busca pela
qualidade dos servigos que precisa. Quando ndo se sentem satisfeitas com o atendimento
oferecido tendem a buscar alternativas. Porém, muitas vezes, devido as restrigoes financeiras,
as pessoas sdo forcadas a consumirem servigos gratuitos de baixa qualidade. Neste caso,
podem recorrer a 6rgaos fiscalizadores a fim de reclamarem e validarem seus direitos.

Os fatos acima citados demonstram a importancia de um trabalho permanente para
melhoria continua do processo de atendimento nos hospitais, principalmente porque estas
organizacdes sdo constituidas essencialmente pelo atendimento, que engloba desde o pessoal
de frente (administradores e recepcionistas, entre outros) e até os profissionais de saude:
médicos, enfermeiros, etc.

Diante do exposto, questiona-se:

A qualidade do servigo de atendimento das redes hospitalares publicas de Palmas

atende as expectativas dos clientes?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a qualidade do atendimento da rede hospitalar publica de Palmas — TO.

1.3.2 Objetivos Especificos

@ Identificar a existéncia programas de qualidade do atendimento implantados nos

hospitais em estudo e descrevé-los.

@ Identificar os pontos fortes e fracos do atendimento na visdo dos clientes.

@ Fazer uma analise comparativa entre os hospitais estudados.
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1 . METODOLOGIA DA PESQUISA

2.1 Método

O método de procedimento escolhido para desenvolver o projeto foi o estudo de caso.
Este método investiga um ntimero relativamente pequeno de casos de maneira intensiva. Para
Gil (2002, p.54), o estudo de caso “consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento, tarefa praticamente
impossivel mediante outros delineamentos”.

Para Chizzotti (2000, p. 102):

O estudo de caso ¢ uma caracterizag@o abrangente para designar uma diversidade de
pesquisas que coletam e registram dados de um caso particular ou de varios casos a
fim de organizar um relatorio ordenado e critico de uma experiéncia, ou avalia-la
analiticamente, objetivando tomar decisdes a seu respeito ou propor uma agdo
transformadora.

O método possibilita a escolha de um ou mais objetos de estudo que representarao,
através de generalizacOes, os casos semelhantes, sem deixar de lado seu cardter unitario. De
acordo com Lakatos (2001, p.108), “a vantagem do método consiste em respeitar a 'totalidade
solidaria dos grupos, ao estudar, em primeiro lugar, a vida do grupo na sua unidade concreta,
evitando, portanto, a prematura dissolu¢ao de seus elementos”.

Para estudar o objeto deste trabalho, o estudo de caso teve caracteristicas vantajosas,
uma delas foi a visdo mais generalizada do processo, facilitando assim a identificacdo de
fatores que influenciaram o atendimento ou que por ele foram influenciados. De acordo com
Oliveira (2002, p. 135), “o estudo intensivo de um caso pode fazer aparecer relacdes que de
outra forma ndo seriam descobertas”.

Foi efetuada a pesquisa exploratoria por adequar-se ao método escolhido. Este tipo de
pesquisa aprimora idéias através da descoberta de intuicdes. Além disso, ¢ bastante flexivel,
possibilitando a consideracao de inimeros aspectos relativos ao fato estudado.

De acordo com o pensamento de Lakatos (2001, p.188), as pesquisas exploratorias:

Sdo investigacdes de pesquisa empirica cujo objetivo ¢ a formulacdo de hipdteses,
aumentar a familiaridade do pesquisador com o ambiente, fato ou fendmeno, para a
realizagdo de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar e clarificar conceitos.
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De acordo com Acevedo et al (2007, p. 59) esse tipo de pesquisa escolhido para a
realizagdo deste trabalho tem por objetivo principal “ampliar a compreensao da autora sobre o
tema e propiciar subsidio para a formula¢do do modelo[...]".

Outra caracteristica da pesquisa exploratdria € a rapidez na descoberta e elaboragdo de
hipdteses que tem como objetivo a formulacdo de um problema para efeito de uma pesquisa
mais precisa. A investigagdo foi realizada através de documentos e contatos diretos com o
objeto de estudo.

A selecdo de tais instrumentos metodolégicos deveu-se diretamente a adequacdo que
estes possuiam com o problema a ser estudado, com a natureza dos processos, o objeto da

pesquisa, e com os recursos disponiveis para a realizagdo da investigagao.

2.2 Fonte de Coleta de Dados

2.2.1 Fontes Primarias

No intuito de realizar coletas de dados primarios foram realizados contatos diretos
com pessoas que forneceram dados e sugeriram fontes de informagdes tuteis. O contato foi
feito através de questiondrios, entrevistas.

Os questionarios sao documentagdes diretas preenchidos por pessoas que integram o
grupo, objeto de estudo. Neste tipo de coleta de dados, um grande nimero de pessoas ¢
consultado, as respostas podem ser fechadas, o que facilita a andlise e escalares que possibilita
uma reflexdo prévia do autor sobre as possiveis respostas, assim podendo ser organizadas em
forma de escala (VIEIRA, 2007).

Gil (2002) ressalta que o questiondrio ¢ uma das técnicas de coleta de dados mais
utilizadas, principalmente, por ser a forma “rapida e barata para a obtengao de informagdes”.

Ja a entrevista, de acordo com VIEIRA (2007, p. 82), “¢ realizada com pessoas que
conhecem muito bem o assunto. [...]. Neste caso o ideal ¢ que as respostas sejam abertas,
evitando-se limita¢des e possibilitando a ampliacdo do conhecimento”.

Os requisitos basicos para uma boa entrevista, segundo Oliveira (2002), sdo a
imparcialidade, precisdo, confiabilidade, facilidade de comunicagdo, adaptacao e honestidade
no cumprimento do trabalho.

Lakatos (2001, p.195) acredita que:
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A entrevista ¢ o encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
informagdes a respeito de determinado assunto, mediante uma conversagdo de
natureza profissional. E um procedimento utilizado na investigagdo social, para a
coleta de dados ou para ajudar no diagndstico ou no tratamento de um problema
social.

2.2.2 Fontes Secundarias

Marconi e Lakatos (1996, p. 17) mencionam que toda “pesquisa deve basear-se em
uma teoria, que serve como ponto de partida para a investigagdo bem sucedida de um

problema”.

Como fonte de pesquisa secundaria, foram utilizadas bibliografias relacionadas com o
tema, o que contribuiu para o embasamento tedrico do trabalho. De acordo com Oliveira
(2002, p.119), “a pesquisa bibliografica tem por finalidade conhecer as diferentes formas de
contribuicao cientifica que se realizaram sobre determinado assunto ou fendmeno”.

Este tipo de pesquisa abrange, segundo Lakatos (2001, p.183), “desde publicagdes
avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico
etc., até meios de comunicacao orais: radio[...]Je audiovisuais: filmes e televisao”.

Outra ferramenta usada para a coleta de dados foi a internet, que ajudou na elaboragao
da pesquisa. Acevedo et al (2007, p.84) descreve a internet para pesquisas através dos
sistemas de buscas como “uma imensa base de dados com incalculdvel quantidade de artigos,
textos, livros, jornais, fotografias, musicas, jogos, programas de computador, catdlogos de
produtos e servico”.

Vieira (2007, p. 63), recomenda “inicialmente, a pesquisa preliminar via internet. Esta
deve, certamente, preceder a pesquisa na biblioteca, pela sua amplitude, agilidade e maior
eficiéncia, e, ainda, pelas facilidades de acesso a essas ferramentas em qualquer lugar do

pais”.
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2.3 Objeto da Pesquisa

Os objetos de pesquisa foram os Hospitais Publicos de Palmas: Hospital Geral de
Palmas — HGP e Hospital de Referéncia Dona Regina — HRDR e os usudrios e ou
acompanhantes dos servigos prestados por estes hospitais.

A 4rea a ser pesquisada ¢ a de servicos de atendimento. Esta pesquisa foi realizada por
meio de entrevistas aos diretores administrativos dos hospitais. Além disso, foram aplicados
questionarios fechados aos clientes que, de alguma forma, ja utilizaram os servigos destas
organizacdes, seja como usudrios diretos, seja como acompanhantes de usuarios. Optou-se,
intencionalmente, por aplicar a maior parte dos questionarios em locais ptblicos proximos aos
hospitais em estudo, para que o publico alvo alcangado na pesquisa fossem os pacientes que
acabaram de utilizar o servigo, tornando assim, a pesquisa bem mais atualizada e fiel ao real
servico prestado. Alguns foram aplicados em outros 6rgaos publicos de Palmas. A pesquisa de
campo foi realizada nos meses de marcgo e abril de 2008. Os resultados foram obtidos pelo
método de amostragem aleatoria.

Para o célculo do tamanho da amostra utilizamos a férmula fornecida por Barbetta
(2001, p.60), observando-se a margem de erro amostral tolerdvel, conseguimos aplicar os
questionarios a uma média de 60% dos usudrios atendidos por més em cada hospital estudado,
sendo que a média total no HGP ¢ de 8.600 atendimentos por més e no HRDR ¢ de
aproximadamente 2.500 atendimentos mensais. Essa porcentagem resultou em 180
questiondrios aplicados aos usuarios € acompanhantes do HGP e 50 questionarios aos do
HRDR. Consideradas as varidveis probabilisticas obtivemos uma amostra para pesquisa maior
do que a necessaria para o tamanho da populagdo em estudo, tendo, portanto uma margem de
erro menor que a maxima toleravel.

A transmissdo dos dados dos questionarios ao presente trabalho foi realizada através
do software Microsoft Access, que subsidiou a andlise das informagdes e geracao dos graficos

e tabelas necessarios para o bom desenvolvimento deste trabalho.
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2 . DESENVOLVIMENTO CONCEITUAL

3.1 Qualidade

3.1.1 Conceito

No Minidiciénario Soares Amora da Lingua Portuguesa, encontramos a seguinte
definicdo para a palavra qualidade: “s.f.1.Aquilo que caracteriza uma coisa; 2. modo de ser;
disposicao moral; 3.predicado; nobreza; 4.espécie; casta; 5.aptidao. O termo Qualidade vem
do latim Qualitate. No Diciondrio On line Michaelis

(<http://dic.busca.uol.com.br/result.html?g=qualidade&group=0&t=10>), a palavra qualidade

¢ definida como atributo, condi¢do natural, propriedade pela qual algo ou alguém se
individualiza, distinguindo-se dos demais; maneira de ser, esséncia, natureza; exceléncia,
virtude, talento; Grau de perfei¢cdo, de precisdo, de conformidade a um certo padrao.

Para consubstanciar as praticas administrativas, varios autores discorreram sobre a
subjetividade e amplitude do conceito da qualidade. Juran (1991) estudou varias defini¢des do
termo qualidade propostas por diversos autores, todavia, para ele nenhuma delas atingiu
aceitagdo universal. Em seu Handbook, Juran (1991, p.21) define qualidade como “adequagao
ao uso”, que, segundo ele, d4 ao termo uma “definicao simples com ampla aceitagdo”. Juran
(1992, p.9) cita as “caracteristicas do produto” e “auséncia de deficiéncia” de bens e/ou
servicos € a “adequagao” desses fatores a demanda como variaveis da qualidade.

Ainda segundo Juran (1991, p.20), os conceitos de qualidade que melhor se adequaram

a gestdo empresarial foram aqueles norteados pelas necessidades dos clientes.

Nessa forma de qualidade ndo existe uma unidade de medida universal. Em vez
disso, o ponto de partida ¢ o de descobrir dos clientes como eles avaliam a
qualidade, ou seja, quais caracteristicas eles consideram ser as mais importantes para
atenderem suas necessidades (JURAN 1993, p.20).

O autor supra citado, dentre as inimeras defini¢des de qualidade que observou pdde
apontar algo comum a elas: a adequagao dos produtos ou servigos aos anseios dos clientes,
COMO Veremos a seguir.

Segundo o raciocinio de Gil (1997, p. 23, 24), qualidade traduz-se em:
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[...]Jeficicia no atendimento ao consumidor/cliente, na satisfagdio de seus
anseios/desejos de consumo. Na realidade, qualquer organizacdo, para ter lucro e
continuidade operacional, tem de captar o que se passa na “cabega” dos clientes|...]
cumprimento/atendimento a legislagdo, a jurisprudéncia vigente e ao enfoque
governamental, quanto ao segmento econdmico e as caracteristicas operacionais da
organizagdo[...] imagem junto a comunidade, ao povo, aos profissionais do mercado,
aos funcionarios em potencial da organizacgdol...]parceria, entrosamento com o0s
fornecedores.

Gronroos (1993, p.89), defende que “qualidade ndo ¢ aquilo que ¢ planejado em
medidas objetivas, mas sim como os clientes percebem de forma subjetiva o que foi
planejado”.

Nesta mesma linha de raciocinio, Rangel (1995, p.16), discorre que “a qualidade
focalizada na satisfacdo do cliente ¢ um conceito estratégico que as empresas t€m que
introduzir para reter os clientes atuais e conquistar novas fatias de mercado”.

O autor acima citado faz ainda, uma sintese do ciclo da qualidade nas organizacdes, na
qual, ele afirma que, “qualidade produz menos defeitos, gera produtos melhores, incrementa a
posicdo financeira, propicia bem-estar dos funcionarios e leva a menor rotacdo de pessoal.
Resultado final: clientes mais satisfeitos” (RANGEL, 1995, p.22).

Dois grandes pensadores também expuseram suas opinides sobre a definicdo de
qualidade, a saber: Chiavenato (2000), para o qual qualidade ¢ o atendimento das exigéncias
dos clientes, e Maximiano (1997), que defendeu que qualidade significa o melhor que se pode
fazer, o padrao mais elevado de desempenho.

Neste contexto, KOTLER (1995, p.64) define qualidade como “a totalidade de
aspectos e caracteristicas de um produto ou servico que proporcionam a satisfagdo de
necessidades declaradas ou implicitas”.

Moura (1999, p.XI) concorda que a “qualidade de um produto ou de um servigo se
traduz na satisfacao dos requerimentos ou expectativas do seu consumidor ou seu cliente”.

Mendes (1998, pgs. 6-7) supde que “a linguagem da qualidade ¢ subjetiva,
considerando-se que, o que representa qualidade para um pode ndo representar para outro”.

No pensamento de Deming (1990), existem dificuldades em se definir qualidade, e
grande parte delas esta na dificuldade na mensuragdo das necessidades futuras do usudrio, e
em como modificar o produto para dar satisfacdo por um preco que o usudrio pague. Também
segundo ele, a qualidade deve ser definida pelos consumidores.

Crosby (1990), afirmou que qualidade significa conformidade as especificacdes, apos
pesquisa de mercado, para adequagao as necessidades e expectativas dos clientes. De acordo

com essas pesquisas, por meio da prevencao e que se deve alcangar a qualidade e o nivel de
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desempenho deve ser o de zero defeito, um conceito traduzido pelo autor como fazer certo na
primeira vez.

Qualidade para Rothery (1993, p.13) ¢ “a adequagio ao uso. E a conformidade as
exigéncias. E o produto projetado e fabricado para executar apropriadamente a fungio
designada”.

Ja Deming (1990, p.1) relaciona qualidade e produtividade através de suas pesquisas
junto aos proprios operarios de fabrica. Segundo essas experiéncias, a produtividade aumenta
a medida que a qualidade melhora devido a redug¢do do trabalho, ou seja, evitando
desperdicios. Este pensador acredita também que a qualidade esta ligada a conformidade dos
produtos e ou servigcos com suas especificagdes técnicas.

Dale e Cooper (1992) abordaram a qualidade em varios aspectos, tais como:
uniformidade das caracteristicas do produto ou entrega de um servigo em torno de um valor
nominal ou alvo; conformidade com especificagdes acordadas; adequagdo ao propdsito/uso;
satisfazer as expectativas dos clientes e entender suas necessidades e desejos futuros.

Para Malik (1992, p.33), “qualidade ¢ uma palavra de dominio publico, trabalhada
dentro dos amplos limites daquilo que se considera senso comum. Poucos sabem o que o
termo qualidade significa, porém, 'todo mundo sabe reconhecé-la quando estd diante dela' ou
'todo mundo sabe quando ela esta ausente de determinado produto ou servigo™.

Urdan (1993) concorda que ¢ dificil definir qualidade em poucas palavras, e ressalta
que sua natureza complexa esta refletida na ampla gama de defini¢gdes existentes. Encontram-
se desde enfoques de cunho humanista (preocupagdo com clientes, funcionarios, cultura etc.)
até perspectivas puramente técnicas (visao de operacdes).

Segundo o ponto de vista da companhia ISO 9000, “qualidade ¢ adequacio ao uso. E a
conformidade as exigéncias. E o produto projetado e fabricado para executar apropriadamente
a funcao designada” (ROTHERY, 1993, p.13).

Ferreira (1997) entende qualidade como propriedade, atributo ou condi¢ao das coisas
ou pessoas, que as distingue das outras e lhes determina natureza.

Também para Nogueira (1994) qualidade também sdo as propriedades, ou seja, as
caracteristicas da coisa analisada. O valor que se atribui a essas caracteristicas ¢ que
determina se elas satisfazem individualmente a necessidade de quem julga, discriminando a

qualidade boa da mé de acordo com critérios de avaliagdo pessoal.
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3.1.2 Gurus

Edward Deming ¢ reconhecido por muitos autores como precursor do movimento pelo
controle de qualidade e produtividade (Brocka; Brocka, 1994, p.7; Maximiano, 1997, p.125).
Vejamos, a seguir, o que dizem alguns deles:

De acordo com informagdes do ILB (Instituto Brasileiro Legislativo), a preocupagao
com a qualidade surgiu no Japao, apds a Segunda Guerra Mundial, suscitada pelas orientagdes
do Dr. W Eduards Deming. Apds a derrota na guerra os japoneses se fixaram na possibilidade
de alcangarem, de maneira simples, a qualidade e a produtividade. A partir dai, a experiéncia
de sucesso dessa nagao comecgou a ser implantada em outros paises.

Gomes também (2004, p.7) acredita que, “provavelmente o guru da qualidade mais
famoso, e verdadeiro precursor do movimento da qualidade a nivel mundial ¢, W. Edwards
Deming”. Para ele além de Deming, Crosby, Juran, Feigenbaum, Ishikawa e Taguchi também
foram grandes pensadores que contribuiram para a qualidade através do desenvolvimento de
conceitos e técnicas especificas, realgando um conjunto de conceitos-chave que sdo pilares da
teoria da qualidade, definidos resumidamente pelo envolvimento de todos os participantes do
processo, gestores e colaboradores, tendo o cliente como foco central das agdes destinadas a
qualidade.

Cardoso (1996) considera que, dentre os principais autores que contribuiram para a
formagdo dos conceitos de qualidade estdio Deming, Crosby, Juran, Feigenbaum, Ishikawa e
Taguchi. Estes foram considerados, entre tantos que escreveram a respeito deste tema, gurus
que marcaram o movimento sobre como gerir a qualidade em empresas.

Moura (1999, p.1) concorda que, o “enfoque de qualidade sofreu profunda influéncia
dos professores Deming e Juran e, posteriormente, Philip Crosby; considerados os gurus da
moderna visdo de qualidade”.

Kaoru Ishikawa, também foi considerado um grande colaborador japonés que
desenvolveu ferramentas da qualidade e juntamente com outros pensadores japoneses, foram
além das técnicas e criaram a filosofia da administra¢do da qualidade (BROCKA; BROCKA,
1994, p.90).

Moura (1999, p.3) relatando sobre a visdo dos gurus da qualidade, sintetizou assim:

Qualidade, na visdo daqueles autores, significa gerar produtos ou servigos que
atendam plenamente aos requerimentos dos clientes. Por cliente, deve-se entender

ndo somente o consumidor final do produto ou servigo a ser fornecido, mas também
os componentes internos das organizagdes.
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3.2 Servicos

3.2.1 Conceitos

Gronroos (1993, p.47), discorre sobre servicos:

Os servicos que constituem uma série de processos mais ou menos intangivelmente
vivenciados, onde a produ¢do e o consumo ndo podem ser totalmente separados e
onde o cliente, com freqiiéncia, participa ativamente no processo de produgao, sdo
provavelmente percebidos como sendo de extrema complexidade.

Outro autor que discorre amplamente sobre este tema ¢ Lovelock et al, que
conceituaram servigos como “... ato ou desempenho que cria beneficios para os clientes por
meio de uma mudanga desejada no — ou em nome do — destinatario” (Lovelock et al, 2003,
p.5).

De acordo com Juran (1993), servigos sdo trabalhos desempenhados para outra pessoa
dentro da propria organizacdo, ou ainda servigo de apoio. Outra defini¢ao bastante simples de
servigos foi a dada por Zeithaml e Bitner (2000, p. 2): “atos, processos e desempenhos”.
Segundo Berry (1980), bens podem ser descritos como objetos ou dispositivos fisicos,
enquanto servicos sao acdes ou desempenhos.

Os servigos estdo tomando uma dimensdo muito maior no ambiente organizacional,
além de servir como grande ferramenta gerencial de agregagdo de valor aos bens, agora
também ¢ comumente empregado como principal atividade econdmica empresarial. Aliado a
esse crescimento surgem novas teorias a respeito desse conceito. Para Kotler' e Bloom
(1984); e Kotler (1988), apud Gronroos (1993, p. 35) “um servigo € qualquer atividade ou
beneficio que uma parte possa oferecer a outra que seja essencialmente intangivel e que nao
resulte em propriedade de coisa alguma”.

Gronroos (1993, p.38) afirmou que “um servigo € normalmente percebido de maneira
subjetiva. Quando os servicos sdo descritos pelos clientes, expressdes como experiéncia,
confianga, tato e seguranca sdo utilizados”. Segundo o autor (1993, p.40), “a heterogeneidade
dos servigos cria um dos maiores problemas nos gerenciamentos dos servigos, ou seja, como

manter uma qualidade uniforme percebida dos servigos produzidos e entregues ao cliente”.

3.2.2 Classificacao

1 Kotler, P. E Bloom, P.N. (1984) Marketing para Servicos Profissionais. Sdo Paulo: Atlas, 1990.
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Para Gronroos (1993, p.41) “existe uma diversidade de servicos; alguns sdo de uma
forma ou de outra, extremamente distinto dos outros”. Devido a essa diversidade de servigos
ofertados por varios tipos de organizagdes, muitos autores diferenciaram os servigos por meio
de classes de servigos, para que pudessem ser distinguidos e estudados separadamente. Chase
(1978), apud Loures (2003, p. 21), classificou os servigos em quatro grupos que englobam
todos os tipos de servigos prestados, que sdo: servigo puro, servigos mistos, quase manufatura
e manufatura.

A importancia de varios aspectos dos servigos, que tipo de recursos devem ser
utilizados e como o processo deve ser gerenciado variam, dependendo da natureza
dos servigo e da interface com os clientes. Para ser capaz de tomar as melhores
decisdes a respeito, o gerente pode aprender a identificar o seu servigo dentro de um
ou de varios esquemas de classificagio GRONROOS (1993, p.41).

Lovelock et al (2003, p.32) pontuou sete maneiras que sdo consideradas por ele como
significativas na classificacao dos servicos, sao elas:

...grau de tangibilidade ou intangibilidade dos processos de servico; destinatario
direto dos processos de servigo; tempo ¢ lugar da entrega do servigo; grau de
personalizacao ou padronizacdo; natureza da relagdo com os clientes; medida na qual
oferta ¢ demanda estdo em equilibrio; medida na qual instalagdes, equipamento e
pessoal participam da experiéncia de servico.

Para o autor essas caracteristicas sdo as principais observadas na classificagdo os
servigos. Para o tipo de servico em estudo neste trabalho, a classificagdo citada por Lovelock
et al (2003, p.36) que se adequa ¢ a de servico de “processamento com pessoas”. Este tipo de
servico envolve agdes tangiveis nos corpos das pessoas. Para isso, segundo o autor os clientes
precisam estar fisicamente presentes durante a entrega do servigo para receber seus beneficios
desejados.

Esse contato fisico ¢ que ird determinar a percep¢do da qualidade do servigo prestado,

como veremos no topico a seguir.

3.3 Qualidade dos Servigos
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Referindo-se a questdes de qualidade dos servicos prestados, Gronroos (1993, p.85)

adverte que: “deve-se sempre lembrar que o que conta ¢ qualidade na forma que € percebida

pelos clientes”.

Para desenvolver modelos de gestdo de servicos e marketing é importante
compreender o que os clientes, de fato procuram e o que eles avaliam[...] O que se
faz necessario ¢ um modelo de qualidade do servigo, ou seja, um modelo de como a
qualidade do servico é percebida pelos clientes (GRONROOS, 1993, p.47).

O ILB - Instituto Legislativo Brasileiro (2007) cita como principios de qualidade de

servigos de atendimento sete dimensdes que surgiram na Europa, sdo elas:

1 validade (para que serve 0 produto ou Servigo);
2. disponibilidade (o produto ou o servico devem estar a disposi¢do do usuario);
3. precisdo (o servigo deve ser executado conforme o previsto);
4. rapidez (na execu¢do do servigo e no atendimento ao usuario);
5. solucdo do problema (todo usudrio quer ter o seu problema resolvido);
6 confiabilidade (cumprimento de prazos e horarios);
7. respeito a norma (transparéncia no processo).

Lovelock et al (2003, p.37) discorre sobre gestdo e qualidade do servico da seguinte

maneira;:

E importante os gerentes pensarem em processo ¢ produgdo em termos do que
acontece ao cliente, ou outro objeto que esta sendo processado, porque isto os ajuda
a identificar os beneficios que estdo sendo criados. Refletir sobre o processo de
servico em si ajuda a identificar alguns custos ndo financeiros — como tempo,
esfor¢co mental e fisico ¢ até o medo ¢ a dor — incorridos pelos clientes para obterem
estes beneficios.

Para Lovelock et al (2003, p.102), “a qualidade do servigo € o grau em que um servigo

atende ou supera as expectativas do cliente”.

Nogdes tradicionais de qualidade (baseadas na conformidade com os padroes
definidos por gerentes operacionais) foram substituidas pelo novo imperativo de
deixar a qualidade ser dirigida pelo cliente [...]. Numerosas organizagdes de servigos
tém investido em pesquisas para determinar o que os clientes desejam em cada
dimensdo do servigo, em programas de melhoria da qualidade destinados a entregar
aquilo que os clientes almejam e na avaliagdo continua do grau de satisfagdo dos
clientes com a qualidade do servigo recebido (LOVELOCK, 2003, p.14).

Deming (1990, p.137), afirma que “a satisfagdo do cliente com relagdo a qualquer

servigo ou item fabricado, medida por qualquer critério que seja, mostrard uma distribuicao

que varia desde a insatisfagdo extrema até altamente satisfeitos, exultantes”.

A medida de qualidade que satisfaz ao cliente, para Gronroos (2003, p.129), varia de

acordo com a “estratégia da empresa e das expectativas dos clientes para quais os servigos sao

destinados”.



27

Lovelock et al (2003, p.41) acredita que “os clientes se encantam quando recebem
servigos por meio de procedimentos mais rapidos, mais simples e mais convenientes”.

Pensando em qualidade de servigo atrelada a satisfacdo do cliente, pode-se citar como
fatores que influenciam essa satisfagdo: os encontros entre clientes e funcionarios, as
caracteristicas e comportamento de outros clientes e inclusive a aparéncia e caracteristicas das
instalagdes fisicas, onde o servigo € prestado ( LOVELOCK et al, 2003, p.41).

Parasuraman e outros (1988) apud Hegedus (2000) pontuam alguns fatores que
influenciam na qualidade do servico de atendimento, dentre elas as mais importantes sdo:
instalagdes fisicas e equipamentos além da aparéncia do pessoal; capacidade de proporcionar
o que foi prometido, com seguranga e precisao; disposi¢cdo para ajudar os clientes e fornecer
um atendimento imediato; conhecimentos e cortesia dos empregados e capacidade de
transmitir confianca e seguranga; e o grau de cuidado e atencdo individual proporcionado aos
clientes.

Para Juran (1992, p.122) alguns aspectos da qualidade de servigos envolvem
caracteristicas como a “cortesia do pessoal que os presta”.

O IBL - Instituto Legislativo Brasileiro entende que ¢ necessario primeiramente
identificar quem ¢é o usuario ou cliente da organizagdo quando se deseja mudar os padrdes de
atendimento em busca de qualidade. Conforme conceituou o Instituto “usuarios externos sao
aqueles que recebem servigos ou produtos na sua versao final. Os usudrios ou clientes internos
correspondem aos setores, grupos de trabalho e pessoas que integram a organizagao”.

Dizer, e talvez até acreditar que os servigos de uma empresa sdo tdo complexos e
dificeis de produzir que ndo ¢ possivel conseguir qualidade ¢ apenas uma desculpa

para ndo tentar fazer 0 maximo possivel. E verdade que isso podera exigir esforgos de
longo prazo, mas nunca é impossivel (GRONROOS, 2003, p. 128).

3.4 Servicos de Atendimento ao Publico

Richard Normann (1978), especialista em marketing de servigos, apud Lovelock

(2003, p.62) faz uma comparacdo entre o encontro entre empresa cliente e uma tourada:

Poderiamos dizer que a qualidade percebida ¢ realizada no momento da verdade,
quando o fornecedor do servico e o cliente do servigo se confrontam na arena. Nesse
momento, eles estio, em grande parte, entregues a seus proprios recursos. (...) E a
habilidade, a motivagdo e as ferramentas empregadas pelo representante da empresa
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e as expectativas e comportamento do cliente em conjunto, criardo o processo de
entrega de servigo.

As pessoas que procuram servicos dirigidos a elas proprias precisam entrar
fisicamente no sistema de servigo. Devido ao alto grau de contato que certos servigos
necessitam, ¢ que se torna relevante uma maior preocupacgdo por parte dos gestores com o
pessoal de frente, aqueles que lidam diretamente com o publico alvo (LOVELOCK et al,
2003).

Gronroos (2003, p.452-455), possui uma visdo semelhante a esse respeito. Para ele, “o
foco principal na competi¢ao por servigos ¢ o gerenciamento continuo das séries de momentos
da verdade no processo de servico, bem como o apoio adequado de gerentes e funcdes de
suporte ¢ dos investimentos em tecnologia, operagdes ¢ sistemas administrativos”. Esses
momentos foram definidos pelo autor como os encontros de servico entre o cliente e a
organiza¢do. Segundo o autor, a imagem que a empresa terd perante seus clientes e para o
mercado, ou seja, “o valor final para os clientes” sera determinado durante os momentos da
verdade, pela satisfacdo ou ndo das expectativas. Serd essa a medida de qualidade do servigo
prestado.

Moura (1999, p.25) entende que “toda empresa que almeja alcancar niveis de
satisfacdo de seus clientes terd de, necessariamente, dispor de uma forca de trabalho
motivada, capacitada e comprometida com os objetivos do negocio”.

Deming (1990, p.142) relata um pouco sobre contatos entre cliente empresa:

Todos, vendo ou ndo o cliente, tém a oportunidade de integrar qualidade ao produto
ou servico oferecido[...]. Muitos clientes formam sua opinido a respeito do produto
ou do servico apenas pelos contatos com as pessoas que véem — eu os chamarei de
homens de contato[...]. A capacidade de agradar os clientes deveria ser, para a boa
administracdo, a mais alta prioridade na contratagdo e no treinamento de
empregados.

Para Rangel (1995, p. 43), “os clientes exigem uma atendimento cada vez melhor. O
vendedor estd deixando de ser um tirador de pedidos e passando a ocupar a fungdo de um
auténtico consultor voltado ao atendimento das necessidades do cliente”.

Segundo Rangel (1995, p.75), “pesquisas mostram com bastante clareza a importancia
que os clientes ddo ao item atendimento™]...] “(p.78) Portanto, seja no relacionamento
empresa-empresa ou empresa-consumidor, a importancia do atendimento ¢ fundamental”.

Ainda para Rangel (1995, p.58), e importante “valorizar os funciondrios e atender as

necessidades deles de desenvolvimento e de reconhecimento pelo bom desempenho. Isso €
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essencial para gerar mudanga do comportamento das pessoas e melhorar a qualidade de vida
do trabalho”.

Na visdo de Juran (1991, p.151), “os gerentes envolvidos no contato com o cliente
devem garantir que as expectativas de desempenho sejam definidas com clareza e que seus
funcionarios estejam qualificados para atender a essas expectativas”.

Dentre os 14 principios para a qualidade dos servigos médicos, estabelecidos pelos
Doutores Paul B. Batalben e Loren Vorlicky, citados por Deming (1990, p.147-149), ¢
relevante citar a melhoria dos servigos, reestruturacdo do treinamento ¢ a institui¢do de
programas de reciclagem de pessoal.

“O envolvimento direto na produgdo do servigo significa que os clientes avaliam a
qualidade a partir da aparéncia e habilidades sociais dos funcionarios, bem como de suas

habilidades técnicas”. (Lovelock et al, 2003, p.48)

3.5 Ferramentas de Qualidade Aplicaveis aos Servicos de Atendimento

Algumas ferramentas de qualidade podem ser utilizadas pela empresa no sentido de
tentar garantir um bom atendimento ao cliente. Sejam elas puramente de controle, ou apenas
ferramentas de recursos humanos, e at¢ mesmo estratégias de marketing interno e/ ou externo.

Relacionamos algumas que tem uma maior aplicabilidade ao setor de servico de
atendimento, conforme veremos a seguir.

De acordo com Lovelock et al ( 2003, p.111), os fluxogramas sdo ferramentas uteis
para examinar completamente os processos de entrega de servico. Uma vez que os gerentes
entendam esses processos, fica mais facil identificar potenciais pontos de falha que sao elos
frageis da cadeia. Saber o que pode dar errado, € quando, € um primeiro passo importante na
melhoria da produtividade e prevencao de problemas na qualidade do servigo.

Ja os Diagramas de controle, segundo Lovelock et al ( 2003, p.111,112), representam
um método simples de mapear o desempenho ao longo do tempo em funcdo de critérios
especificos de qualidade. Uma vez que os diagramas sdo visuais as tendéncias sdo facilmente
identificadas. Ja o diagrama de causa-e-efeito, inicialmente desenvolvido pelo especialista
japonés de qualidade, Kaouru Ishikawa, para uso em induastrias ¢ uma técnica grafica que

relaciona problemas especificos de servicos e diferentes categorias de causas subjacentes.
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Ainda de acordo com Lovelock et al (2003, p.112), outra ferramente que pode ser
usada para melforia dos servigos ¢ o diagrama de causa-e-efeito, que testa cinco categorias:
pessoal, procedimentos, equipamentos e instalacdes, material e suprimento, porém como
falhas muitas vezes sdo seqiienciais, com um problema levando a outro em uma categoria
diferente, o diagrama pode ser expandido incluindo e testando novas categorias como clientes,
possiveis atrasos, informagao e outros.

Os 5s ¢ uma filosofia de trabalho que busca promover a disciplina na empresa através
de consciéncia e responsabilidade de todos, de forma a tornar o ambiente de trabalho
agradavel, seguro e produtivo, ideal para organizagdes que buscam prestar servigos de
qualidade. De acordo com pesquisas realizadas em locais que sdo inseridas estas formas de
gerir o 5S permite aos colaboradores trabalhar com seguranga, ter um rendimento elevado,

trabalhar em um ambiente descontraido, climatizado, com pessoas positivas e incentivadoras.

(http://www.pucrs.br/feng/5s/capa.php).

3.6 Qualidade em Servicos de Saude

“Nos servigos de saude, a qualidade da assisténcia tem sido muito enfatizada e o
conceito de qualidade vem se transformando, incorporando novos pardmetros” (PAIVA,
2006, p. 45).

A éarea da saude foi uma das ultimas a aderir aos processos de qualidade, entretanto
tem demonstrado resultados positivos apds a adogao desses sistemas (TAUBLIDE, 1998 apud

MENDES, 1998, p.24).

Entre as questdes relativas a “modernidade” da administragdo de satde estdo
certamente aquelas voltadas ao desenvolvimento de recursos humanos, cultura
organizacional e qualidade]...]. Sua chegada ao setor de satde foi mais tardia e, até
hoje, se mantém basicamente como assuntos de debate, ndo tendo chegado ainda a
operacionalizagdo (MALIK, 1992, p.2).

Os conceitos de gestdo em satde em geral, relacionam a qualidade a integragdo dos
setores administrativos, envolvendo principalmente o setor de recursos humanos, que ¢ tido

como decisivo para obtencao de satisfagdo e qualidade dos servigos prestados.

Neste sentido Malik (1992, p.38) acredita que:

[...]Jexiste uma necessidade de desenvolver um novo pacto interno, em que a
valorizagdo do trabalhador ¢ um passo inicial e pré-requisito para qualquer
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segmento[...] “uma das primeiras constatagdes para se implantar a administragdo da
qualidade ¢ que recursos humanos devem passar a ser vistos como investimento e
ndo apenas, como ¢ tdo comum observar no setor de saide, como mais um item de
custeio.

Outra posi¢ao do autor também relacionada a gestdo desses servigos, € a de que:

Os administradores do setor de saide devem assumir que a necessidade por
qualidade como entidade definivel existe e que faz parte de seu papel a criagdo de
um ambiente que facilite sua obtencdo. Em ultima instincia, isto significa interferir
sobre a cultura da organizagdo de modo a partilhar com todo seu corpo vivo a
responsabilidade pela qualidade. Ou seja, qualidade se torna indelegavel (Malik
1992, p.41).

Mendes (1998) também idealizou os servigos de saude como sistemas na medida em
que, segundo o autor, s3o compostos por pessoas que interagem com maquinas, integram
esforcos e cooperam com objetivo de propiciar atendimento a satide da populagao.

...0 trabalho em saude ¢é diferente dos outros trabalhos de prestagdo de servigos,
porque ndo produz bens a serem estocados e comercializados e sim servigos que sdo
consumidos no momento da prestagdo do cuidado, diferente de outros trabalhos de

prestacdo de servigos, na medida em que lidam com um objeto humano (FELLI;
PEDUZZI, 2005, p.1).

Levando-se em consideracdo a classificagdo de servigos dada por Chase (1978), os
servigos de saude, definidos como servigos puros, possuem uma variabilidade de satisfacdo
muito maior devido ao seu alto grau de contato. Para o autor, neste tipo de servico o cliente
exerce mais influéncia sobre a variacdo no tempo da demanda e as caracteristicas do servico,
devido principalmente a seu maior envolvimento no processo de servigos.

Por isso torna-se importante salientar que o:

...ambiente terapéutico, bem como, os servicos nele prestados, influenciam,
potencialmente, o processo da comunicagdo, podem ajudar a elevar a auto-estima
do wusuario, o desenvolvimento de sua confianga nos profissionais e,
consequentemente, levam ao respeito mutuo (TAYLOR, 1992, p.89; TEIXEIRA et
al., 1997, p.27).

Para Lovelock et al (2003, p.54), compartilha da mesma idéia de que os servicos de
saude representam um alto grau de contato entre empresa e cliente (paciente), pois estes estao
ativamente envolvidos na organizagdo e com o seu pessoal, ao longo da prestagdo do servigo.

Nestes momentos de contato ¢ que se devem ser aplicadas as diretrizes do SUS.
Passos (2006, p.15), acredita que ¢ devido a uma série de problemas de gestdo do pessoal que
neste setor que o acompanhamento das necessidades dos usuarios permanece com varias

lacunas, conforme dito pelo autor:

Um dos aspectos que mais tem chamado a ateng¢ao quando da avalia¢do dos servicos
¢ o despreparo dos trabalhadores para lidar com a dimensdo subjetiva que toda
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pratica de saude supde. Ligado a esse aspecto, um outro que se destaca ¢ a presenga
de modelos de gestdo centralizados e verticais, desapropriando o trabalhador de seu
proprio processo de trabalho.

As falhas no atendimento somadas a um recurso humano mal preparado pela gestdo
estdo diretamente relacionadas a desumanizacdo. As falhas de atendimento sdo entendidas
como longas esperas, auséncia de regulamentos, de normas e de rotinas, deficiéncia das
instalacdes e equipamentos, falhas na estrutura fisica; a despersonalizagdo, o anonimato, a
estruturagao fisica inadequada, inexisténcia de privacidade e de preparo psicoldgico, a falta de
informacao e as infragdes éticas por parte dos profissionais no modo como tratam os usudrios,
entre outros (CASATE E CORREA, 2005).

No conceito de qualidade em servigo de satde desenvolvido pelo PNHAH (2003,
p.34), sdo descritas as habilidades que devem caracterizar os profissionais que lidam com

servi¢cos de saude:

A nogdo de qualidade do trabalho em satde compde-se tanto da competéncia técnica
quanto da competéncia para interagir, isto ¢, para se relacionar. A experiéncia mostra
que um grande nimero de queixas ¢ demandas dos usuarios pode ser resolvido, ou
pelo menos bastante minimizado, quando o usuario se sente ouvido, compreendido,
acolhido, considerado e respeitado pelos profissionais que o estdo atendendo.

Desta forma a nocdo de responsabilidade dos profissionais deve ser ampliada para
além da dimensao técnica a partir de uma nova cultura de responsabilidade pela qualidade da
assisténcia prestada no desempenho do trabalho (CECILIO, 1994, p.316).

“Atitudes compreensivas e centradas na pessoa promove transformacdes profundas na
organizacao e na administra¢do da assisténcia” (PAIVA, 2006, p.17).

Devido a subjetividade tanto do conceito de qualidade, quando dos fatores que
implicam em satisfagdo para os clientes, existe uma grande dificuldade em se desenvolver
padrdes de qualidade para este tipo de servigo. Seguindo este raciocinio, Malik (1992) atribui
esta dificuldade a amplitude dos conceitos da qualidade, que, torna impossivel definir
medidas de qualidade impossibilitando a criagdo de leis que obriguem as organizacdes de
saude a manutencdo de padrdes. Devido a esse fato, e, principalmente ao desconhecimento,
por parte dos cidadaos, de que ¢ direito de todos o acesso a bens ou servigos de qualidade, e
que se perpetua impunibilidade a esse tipo de infragdo dos direitos da cidadania.

Paiva (2006) ¢ convicta de que o profissional que desempenha suas atividades no setor
de saude, seguindo os caminhos pela valorizacdo da vida, ird certamente oferecer atencdo

individualizada, respeitando as individualidades dos sujeitos, consequentemente criando um
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ambiente de bem estar e contribuindo para a humanizacao da assisténcia, prestando cuidados
de qualidade.

A atual corrida pela qualidade nao se trata apenas de boas inten¢des adquiridas dos
servicos de saude, mas da necessidade de atender as exigéncias de uma populagdo cada vez
mais consciente de secus direitos, da esséncia das relagdes humanas no trabalho e,
principalmente, de diminuir os custos da alta tecnologia utilizada pela medicina. (ANTUNES,
1997, p.3).

“O novo paradigma de gerenciamento das organizagdes de saude, portanto, reconhece
que a qualidade nao € apenas atributo de um servico, e sim a medida de um relacionamento

entre todos os envolvidos no processo” (CADAH, 2000, p.4).

3.7 Servico de Saude Publica no Brasil

3.7.1 Origens e Desenvolvimento

“A sande ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitdrio as agdes e servigos para sua promocao, prote¢do e recuperacao” (Constituicao
Federal 1988, Art. 196).

A organizagdo dos servigos de satide no Brasil que culminou com a implantagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e garantiu a democratizagdo da assisténcia a satde foi
resultado da organizacdo de movimentos sociais e, entre esses, 0 movimento da reforma
sanitaria nos anos 70 que se contrapds ao modelo econdmico vigente sobre a saude da
populacdo, que priorizava as questdes econdmicas no lugar das sociais (BRASIL, MS, 2001a,
p.36).

...esse sistema estabeleceu assim uma forma de unificagdo das instituigdes de saude,
integrando e descentralizando as agdes e os servigos e democratizando o acesso
através da disponibilizagdo dos servigos mais proximos da populacdo. Essa mudanca

exigiu dos servigos uma nova forma de gestdo e uma nova ética dos profissionais de
satide (BRASIL. MS, 2001a, p.38).

Além da legislagdo vigente que preconiza sobre a area da saude e normatiza os
parametros do SUS, o Governo Federal tem investido em programas de melhoria do

atendimento aos usudrios. A exemplo disso temos o “HumanizaSUS”, que ¢ um programa de
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humanizagdo dos servigos de saude no Brasil, entendido também como um movimento que

tem por objetivo fortalecer o SUS como politica publica de satde.

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado'. Essa ¢ uma conquista do povo
brasileiro. Toda conquista ¢, entretanto, resultado ¢ inicio de um outro processo. Em
1988, votamos a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS). Com ele afirmamos a
universalidade, a integralidade e a eqiiidade da atencdo em saude. Com ele também
apontamos para uma concepcdo de satde que ndo se reduz a auséncia de doenca,
mas a uma vida com qualidade (PASSOS, 2006, p.15).

Apesar de todo o amparo legal existente no Brasil, muitas sdo as criticas tecidas os
servigos de saude publica.

[...]1é necessario algum grau de otimismo para que se possa aceitar o conceito de
consumidor quando se fala de satde[...]. Embora o acesso universal esteja entre os
preceitos constitucionais desde 1998, este ¢ muito mais um anseio que uma
realidade. Portanto, para a maioria da populagdo, o consumo em satde precisaria
primeiro existir, para depois ser qualificado. No entanto, isto certamente nao
invalida a busca da qualidade na area. A rigor apenas obriga que, entre os objetivos
parciais a atingir, esteja o acesso ( MALIK, 1992, p.33).

Analisando os principios do Sistema Unico de Saude, Paiva (2006) entendeu por
principios filosofico-ideologicos como sendo a equidade, integralidade e universalizagdo do
acesso € por principios organizativos a descentralizagdo, a regionalizagdo e hierarquizagdo, a
resolutividade a participagdo e o controle social. Estes principios todos contribuem
determinantemente para a qualidade dos servi¢os publicos de satide uma vez que expressam
em grande medida o processo de consolidagdo do direito a saude. Além desses, outros fatores
como o acolhimento, a humanizagdo e satisfacdo do usudrio sdo considerados elementos

essenciais da qualidade.

O ministério da Satde vem se esfor¢ando para a constru¢do de novo modelo do
processo de trabalho, a partir de principios que levem em conta os conceitos de
satide/doenca e das diretrizes de universalidade do acesso, integralidade das agdes,
da equidade, da regionalizagdo e hierarquizagdo; da resolutividade, da qualificacdo e
do controle social como estratégias para a melhoria da qualidade da assisténcia no
campo da satude (Paiva, 2006, p.18).

Entretanto, Paiva (2006) constatou que estes principios propostos pelo sistema publico
de saude ndo alcangando seus objetivos, sendo considerados de baixa resolutividade na
medida em que a populagdo continua desassistida em grande parte e os principios basicos ndo
sd0 postos em pratica.

O proprio ex-ministro da saude, José Serra, durante o lancamento do Programa
Nacional de Humaniza¢do Hospitalar —- PNHAH, afirmou: “a qualidade da atencdo ao usuério
¢ uma das questdes mais criticas do sistema de satde brasileiro, em fun¢cdo do nimero

significativo de queixas referentes a maus tratos nos hospitais” (PERY, 2003, p.10).
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Mehry (1994) também verificou que as praticas de satde utilizadas na pratica ndo sao
acolhedoras, e que, frequentemente se observa o contrario. Segundo ele predomina a
morosidade, pouca efetividade e baixa qualidade no atendimento; as filas parecem nao ter fim,
ndo ha comunica¢do, muito menos informagdo aos usudrios, € muitas vezes, os pacientes, ja
com sua saude debilitada e mentalmente abalados, sdo expostos ao desrespeito dos
profissionais.

Um dos aspectos que mais tem chamado a ateng¢do quando da avaliag@o dos servigos
¢ o despreparo dos trabalhadores para lidar com a dimensdo subjetiva que toda
pratica de saude supde. Ligado a esse aspecto, um outro que se destaca é a presenca
de modelos de gestdo centralizados ¢ verticais, desapropriando o trabalhador de seu
proprio processo de trabalho (PASSOS, 2006, p.15).

Por isso “esse sistema de satide, que deveria ser universal e gratuito, se transformou
num sistema para os pobres, ao passo que a dificuldade para o acesso as agdes e servigos de
saude na rede publica t€ém levado as pessoas com um maior poder aquisitivo ao setor privado”
(MENDES, 2001a, p.109).

De forma inversa, os exames de alta complexidade que muitas vezes nao sao
garantidos pelos planos de satide, levam ao sistema inico uma demanda que recorre aos seus
servigos, acarretando o aumento do tempo de espera daqueles menos favorecidos que
dependem unicamente dos servigos publicos para recuperagao de sua saude (URBANO, 2003,
p.42).

Outra dificuldade na gestdo dos servicos de satide ¢ enfrentada pelos gestores e pelo
controle dos 6rgaos fiscalizadores, principalmente no tocante as caracteristicas do setor de
servicos na area da saude no Brasil, que ajudam a confundir variaveis envolvidas na avaliacao
dos resultados e, por conseguinte, dos efeitos que programas de melhoria podem trazer. A
exemplo podemos citar o impasse pelo que passam os poucos profissionais com formacao
administrativa que ousam discutir com médicos sobre a afirmacao de que os procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos sao prescritos com vistas ao bem-estar do paciente (independente
do tipo de financiamento do servi¢o) ou de que determinada despesa deve ser feita, sob pena
de provocar a morte de algum paciente, por culpa do administrador (MALIK, 2001).

Esse empasse poderia ser revolucionado se fossem postos em praticas alguns dos
principios do SUS. Entre estes principios podemos citar o da resolutividade:

...a resolutividade ou ag@o resolutiva significa usar tudo o que se dispdoe para
eliminar o sofrimento e as causas reais do problema do usuario. Significa colocar a
disposicdo do usuario toda a tecnologia disponivel a fim de agilizar o diagndstico e

propor o tratamento adequado para cada caso, utilizando-se de uma abordagem que
envolve a dimensao individual e coletiva dos problemas de satde. O desdobramento
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esperado dess’e processo e uma alterggﬁo do quadro da doenca e a satisfagdo do
usuario (CECILIO, 1994, p.139; CECILIO, 1997, P.332).

A Participagao e o Controle Social € outro principio que tem por objetivo garantir o
exercicio da cidadania e asseguram ao cidaddo o direito as informagdes sobre sua satide. Este
¢ um importante instrumento da popula¢do na participacdo do controle da execugdo das
politicas de saude, para expor aos gestores os problemas que realmente ocorrem dentro desse
sistema e que afetam a qualidade dos servigcos de saude (PAIVA, 2006, p.26).

Além desses principios relacionados acima, a implantagdo do Sistema Unico de Saude
vem demonstrando a necessidade de projetos voltados diretamente para o atendimento ao
usudrio com a criagdo de alternativas a assisténcia e diretrizes capazes de assegurar a
qualidade do cuidado ao paciente. Discorreremos um pouco mais sobre estes projetos, devido

arelagdo e importancia com o objeto em estudo, conforme veremos a seguir.

3.7.2 Humanizacao, Acolhimento e Vinculo

“O acolhimento, a humanizacao e a satisfacdo do usudrio sdo considerados hoje como
elementos essenciais da qualidade e como instrumentos basicos para a reorganizagao dos
servicos de saude” (PAIVA, 2006, p.18).

Por acolhimento o programa “HumanizaSUS”, desenvolvido por Passos e outros

(2006, p. 24) entende a:

Recepcao do usuario, desde sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele,
ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagdes, angustias e, ao
mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo ateng@o resolutiva ¢ a
articulagdo com os outros servigos de satde para a continuidade da assisténcia
quando necessario.

O conceito de acolhimento para Ferreira (1997), significa o “ato ou efeito de acolher,
de recepcionar, de dar atencdo, consideracdo”. E acolher significa dar acolhida ou agasalho,
receber, hospedar, ouvir aceitar.

No servigo de saude o acolhimento ¢ entendido como o acesso a todos os que
procuram o0s servicos, a comunicacao de fato entre pacientes e agentes de saude e a

resolutividade dos problemas dos usuérios e eficacia dos procedimentos utilizados (FRANCO,

BUENO, MEHRY, 1999, p.46).
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...0 acolhimento, enquanto elemento fundamental do processo de construgdo de
novos modelos de atencdo, ndo pode se limitar apenas ao ato de receber bem e se
restringir apenas as atividades de porta de entrada, envolve a humanizagdo do
atendimento ¢ a resolutividade da necessidade de satde de cada usuario que procura
o servigo (MATUMOTO, 1998, P.11; COIMBRA, 2003, p.10).

O vinculo também ¢ um elemento fundamental na prestagdo de um servigo que preza a
qualidade. A construg¢do de vinculo entre profissionais possibilita uma relagdo de seguranca
entre profissionais e pacientes, facilitando o entendimento e a reabilitacdo. O vinculo ¢ criado
a partir de fatores como envolvimento da familia do paciente com seu tratamento, a
informacdo, a comunicacdo, valorizagdo da subjetividade, dos medos e dos sentimentos do
usuario (ROLLO, 1997; WAIDMAN e STEFANELLLI, 2005).

A humanizagdo ¢ entendida como valor, na medida em que resgata o respeito a vida
humana. Abrange circunstancias sociais, €ticas, educacionais e psiquicas presentes em todo
relacionamento humano. Esse valor ¢ definido em funcdo de seu cariter complementar aos
aspectos técnico-cientificos que privilegiam a objetividade, a generalidade, a causalidade e a
especializag¢do do saber (PNHAH 2002, p.36).

O Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH, 2000), foi
criado por iniciativa do Ministério da Satde ao identificar o grande nimero de queixas dos
usuarios referentes aos maus tratos nos hospitais. Esse programa tem por objetivos principais
promover mudanga cultural no atendimento de satide no Brasil, aprimorando as relagdes entre
profissional de saude e usuario, dos profissionais entre si, € do hospital com a comunidade.

Puccini e Cecilio (2004) véem a humanizag¢do como resgate a esséncia humana perdida
e como critica a complexidade tecnoldgica na saude em detrimento da natureza humana.
Passos (2006, p. 18) acredita no “resgate dos fundamentos basicos que norteiam as praticas de
saude no SUS” como fator importante na operacionalizacdo da Humanizagao.

A Politica de Humanizag¢ao do Brasil, chamada também por “HumanizaSUS”, entende
por humanizacao:

A valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saiude:
usudrios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam essa politica sdo a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a constru¢do de redes de cooperagdo ¢ a
participagdo coletiva no processo de gestao (PASSOS, 2006, p.15).

Para os elaboradores do Programa de Humanizacao, com esse método renovado de
gestdo, evitam-se “formas burocratizadas de trabalho, com empobrecimento subjetivo e social
dos trabalhadores e usuarios”.

Os resultados esperados com a implantacdo da Politica Nacional de Humanizacao

(PNH), para Passos (2006, p. 18) sao: redugao das filas e o tempo de espera, com ampliagdo
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do acesso e atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco; o usuario do
SUS sabera quem sdo os profissionais que cuidam de sua satde e a rede de servigos se
responsabilizard por sua referéncia territorial e atencdo integral; As unidades de satde
garantirdo os direitos dos usudrios, orientando-se pelas conquistas ja asseguradas em lei e
ampliando os mecanismos de sua participacdo ativa, e de sua rede socio-familiar, nas
propostas de intervencao, acompanhamento e cuidados em geral; as unidades de saude
garantirdo gestdo participativa aos seus trabalhadores e usuarios, com investimento na
educacdo permanente dos trabalhadores, na adequagdo de ambiéncia e espacos saudaveis e
acolhedores de trabalho, propiciando maior integracdo de trabalhadores e usuarios em
diferentes momentos (diferentes rodas e encontros); a valorizacao e cuidado aos trabalhadores
da saude.

Os agentes publicos da area da saude devem ser orientados e capacitados para que o
servico prestado aos usuarios tenha por base a atenc¢do individualizada, respeitando as
necessidades de cada cidaddao debilitado fisica e/ou emocionalmente, contribuindo para a
assisténcia e prestacao atendimento de qualidade. O acolhimento, a humanizagdo, o vinculo e
a conseqiiente satisfacdo do usudrio, podem ser considerados como elementos essenciais da
qualidade e como ferramentas de institui¢do ¢ manutencdo desses sistemas de qualidade do

atendimento na area da saude.
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4. UNIDADES DE CASO

4.1 Hospital Geral de Palmas - HGP

De acordo com a Secretaria de Estado da Saude - SESAU (<www.to.gov.br/hgp>), o

HGP — Hospital Geral de Palmas foi inaugurado em 10 de agosto de 2005, tendo como missao
promover assisténcia a saude, geragdo de conhecimento e responsabilidade social, oferecendo
atendimento humanizado e de qualidade. Ainda segundo a SESAU, o hospital se destaca por
ser referéncia para todo o Tocantins e para a regido norte, especialmente Para e Mato Grosso,
por realizar procedimentos de média e alta complexidade, sendo o Uinico hospital de Palmas
que possui UTI, possui também equipamentos de ultima geracdo, um corpo técnico
especializado e todas as comissoes de acordo com o que preconiza o Ministério da Satde.

Conta com um recurso humano composto por cerca de 1500 funciondrios, sendo em
média 1100 servidores publicos e 400 terceirizados. A média de atendimento do pronto
socorro ¢ de cerca de 5 mil atendimentos de urgéncia e emergéncia por més € o ambulatorio
de especialidades atende em média 60 pacientes por dia. Essa demanda ¢ dividida em
demanda local, que sdo os pacientes encaminhados pelos Pronto-atendimentos, SAMU e
PSF's — Programa de Satde da Familia, residente em Palmas, e demanda externa ¢ composta
por pacientes de todos os municipios do Estado e também pacientes de Estados vizinhos,
como Para, Maranhao e Mato Grosso.

Para atender a esta demanda o hospital conta com uma estrutura fisica com 200 leitos,
6 salas cirurgicas, UTI com capacidade para 18 leitos, sendo 04 direcionados a cardiologia, 05
UTI's pediatricas que atendem criangas de 29 dias de nascido a 12 anos de idade, e 25
especialidades sendo elas: Clinica Médica, Clinica Cirargica e Clinica Ortopédica,
Cardiologia, Cirurgia Buco maxilofacial, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Nefrologia,
Psiquiatria, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Urologia, Ginecologia, Oftalmologia,
Endocrinologia, Hematologia, Neurologia, Radiologia, Medicina Nuclear, Ultrassonografia,
Gastroenterologia, Infectologia, Intensivista, Dermatologia, Hemoterapia. Conta com os
servicos de Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Servigo Social, SND -
Servico de Nutricdo Dietética Farmacia Central e Farmacias Satélites localizadas

estrategicamente dentro no Pronto Socorro, Centro Cirurgico, UTI e Unidades de Internacdo.
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O ambulatério de especialidades oferece atendimento a pacientes referenciados de
outros municipios ou que ja foram atendidos anteriormente na emergéncia do HGP. Cerca de
1800 pessoas sdo atendidas mensalmente no Ambulatorio de Especialidades na éarea de
ortopedia, pneumologia, psiquiatria, ginecologia e dermatologia sanitaria.

Foi implantado recentemente o servico de hemodidlise, que possibilitou o
acompanhamento e tratamento aos portadores de doengas renais substitutivas. Neste setor ¢
disponibilizado nao sé o tratamento patologico por médicos e enfermeiros especialistas, como
também uma atendimento mais amplo com psicélogos, nutricionistas e assistentes sociais, ao

pacientes e aos seus familiares.

4.2 Hospital de Referéncia Dona Regina — HRDR

O HRDR — Hospital de Referéncia Dona Regina ¢ uma Instituicdo Assistencial de
natureza publica, classificada como hospital-maternidade, sendo credenciado no servigo de
referéncia e contra-referéncia na assisténcia Materno Infantil, para o atendimento de urgéncias
e emergéncias com abrangéncia Regional. Possui 102 leitos, distribuidos em quartos e
enfermarias nas clinicas de Ginecologia e Obstetricia, Alojamento Conjunto, Pediatria,
Assisténcia a Bercario de Cuidados Intermedidrios e UTI Neonatal; dispondo ainda de uma
Agéncia Transfusional, um Banco de Leite Humano e o Servigo de Radiologia. Conta em seu
Corpo Clinico, com varias especialidades de assisténcia de apoio em regime de sobreaviso.
Atende em média 2.500 usuarios por més em todas as suas especialidades e areas. A
Institui¢do conta com prestagdo de servigos terceirizados para apoio de assisténcia

diagnostica, que estdo em fase de renovagdo de contatos e convénios.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

5.1 Entrevistas aos gestores

Hospital Geral de Palmas — HGP

Em entrevista a gestora administrativa do HGP, Renata Nogueira Duran Marquez de
Souza, conforme roteiro do Apéndice “A” (pg. 80) do presente trabalho, obteve-se as
seguintes informacdes a respeito das politicas de qualidade do atendimento adotadas pelo
hospital:

O Programa de Qualidade atualmente utilizado pelo Hospital Geral de Palmas ¢é o 58S,
uma filosofia de trabalho que busca promover a disciplina na empresa através de consciéncia
e responsabilidade de todos, de forma a tornar o ambiente de trabalho agradavel, seguro e
produtivo, ideal para organizagdes que buscam prestar servigos de qualidade. Segundo a
gestora este programa tem demonstrado resultados satisfatérios na medida em que
proporciona ao hospital uma maior organizacdo e, conseqiientemente, um ambiente de
trabalho bem mais agradavel, proporcionando bem estar tanto dos colaboradores, quanto dos
usuarios. Neste programa foi envolvida toda a equipe de profissionais do hospital.

Ha também nesta organiza¢do, um instrumento de medi¢cdo de satisfagdo dos usudrios
denominado PNASH (Programa Nacional de Avaliacao dos Servicos Hospitalares), que ¢ um
programa desenvolvido pelo Ministério da Saude com o objetivo de melhorar a qualidade dos
servicos hospitalares prestados aos usuarios do SUS, respeitando os principios de
universalidade e da equidade. O PNASH ¢ aplicado, periodicamente, pelos setores de servigo
social, nutri¢do, enfermagem, e outros.

Além disso, na busca pela qualidade dos servigos, foram criadas rotinas padronizadas
de atendimento através de ferramentas tais quais: fluxogramas de rotina, normas e
procedimentos, sendo estas rotinas monitoradas pelas chefias dos setores no sentido de
averiguar se sao seguidas pelos funcionarios. A gestora afirmou que existem falhas nessas
padronizac¢des devidas a dificuldade existente em se atingir o grande nimero de funciondrios
que atuam nas diversas areas do hospital. Porém, estas falhas sdo constantemente
monitoradas, e a padronizacdo ¢ restabelecida pelo setor de recursos humanos através da
gestdo das pessoas envolvidas.

Segundo a gestora administrativa, existe um canal de contato com os clientes pacientes

para ouvir reclamagdes e/ou sugestdes. Este contato ¢ realizado por meio da caixa de
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sugestdo, bem como por meio de reunido com os acompanhantes dos usudrios, que ocorrem
com uma freqiliéncia de duas vezes por semana para se obter feedback do atendimento. Estas
reunides sdo feitas pela geréncia de atendimento. Quando se trata de reclamagdes a respeito de
agentes publicos, o setor responsavel pelo atendimento busca entender, através de didlogos
com os reclamantes e profissionais que supostamente tenham cometido alguma infracdo ou
erro, para esclarecer e resolver a situacao, de forma que os problemas de mesma ordem sejam
sanados. Se as reclamagdes tém relagdo com os servicos do hospital ou questdes estruturais, a
gestdo, seguindo os principios do sistema Unico de saude e legislacdes, busca adequar-se as
normas, e, se nao for possivel, esclarece aos usudrios os motivos pelos quais estejam sendo
utilizados tais procedimentos.

Quanto ao fator recursos humanos e atendimento, o HGP desenvolve a capacitacdo dos
funcionarios em geral, também com o intuito de melhoria de servigos de atendimento, e, além
disso, segundo as declaragdes da gestora administrativa, existe todo um acompanhamento
psicologico dos profissionais que tem contato direto com os clientes para que sejam
minimizadas as seqiielas advindas dos possiveis conflitos de encontros com usudrios e
acompanhantes, como também para cuidar do estado emocional de quem trabalha diretamente
com pessoas acometidas pelos diversos problemas de satde.

Alguns dos problemas mais comuns enfrentados pela gestdo em busca da melhoria da
qualidade do atendimento, t€m sido, segundo a propria gestora, a questdes da conscientiza¢ao
dos agentes publicos, no sentido de envolvé-los no processo de implantagdo dos programas de
qualidade relacionados ao atendimento, principalmente porque estes profissionais

demonstram uma forte resisténcia a mudancas.

Hospital de Referéncia Dona Regina — HRDR.

Em entrevista ao gestor administrativo do HRDR, Giovani Merenda, conforme roteiro
de entrevistas localizado no Apéndice “A” do presente trabalho, obteve-se as seguintes
informagdes a respeito das politicas de qualidade do atendimento adotadas pelo hospital:

Existiam alguns programas de qualidade implantados pela gestdo anterior, inclusive de
pesquisa de satisfagdo realizada por profissionais da area de humanizacao, porém, devido as
mudangas na gestdo que aconteceram em no hospital 2007, mais especificamente no més de
fevereiro, houve uma paralisacdo para reformulacdo das estratégias administrativas em busca

de melhoria dos programas e ampliagdo do que ja vinha sendo desenvolvido.
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Atualmente o HRDR nao possui nenhum tipo de programa de melhoria da qualidade
dos servigos de atendimento sendo implantados. Estes programas estdo em fase de
desenvolvimento, dentro do planejamento estratégico que estd sendo realizado pela atual

gestdo administrativa.

5.2 Questionarios

Os questionarios, cujo modelo encontra-se no Apéndice C deste trabalho, foram
aplicados, em locais publicos em geral, aleatoriamente, junto aos usuarios dos hospitais
publicos de Palmas, totalizando 230 pessoas questionadas que utilizaram os servigos entre
2007 e 2008, como usudrios ou acompanhantes. A montagem do questionario foi descrita no

item “Objeto de Pesquisa” localizado as folhas 17 do presente trabalho.

5.1.1 Hospital Geral de Palmas - HGP

Dos 230 questionarios aplicados, 180 foram respondidos por usudrios ou
acompanhantes dos servicos prestados pelo Hospital Geral de Palmas - HGP.

Perfil do usuario do HGP

Este quesito aborda questdes como: faixa etaria, sexo, residéncia e escolaridade, e foi

elaborado com o objetivo de qualificar o usuario.

Faixa Etaria

22%

O 18 a 30 anos
® 31a50anos
O Acima de 50 anos

42%

Figura 1 — Faixa Etaria - HGP
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Das pessoas que responderam ter utilizado os servicos do HGP, 42,22 % tém idade

entre 18 a 30 anos; 35,56% entre 31 a 50 anos e 22,22% tém mais de 50 anos.

61,11%

Sexo

38,89%

EFeminino
Wl Masculino

Figura 2 - Sexo - HGP

Dentre os usuarios que responderam ao questionario, 61,11% ¢ do sexo feminino e

38,89% do sexo masculino.

Residéncia

O Palmas

tins

QOutro Municipio do Tocan-

Outro Estado

Figura 3 — Residéncia - HGP

Quando questionados sobre seus domicilios, 81,67% afirmaram morar em Palmas, ¢

18,33% em outra cidade.



45

Escolaridade

@ Analfabeto

B Fundamental Incompleto
O Fundamental Completo
O Médio Incompleto

B Médio Completo

[@ Superior Incompleto
Superior Completo

Figura 4 — Escolaridade - HGP

Quanto a escolaridade, 30% disseram ter nivel superior incompleto e 23,89% nivel
superior completo. Os de escolaridade de nivel médio perfazem 18,33%, para 21,11% de nivel
fundamental completo e 6,67% com fundamental incompleto. Nenhum dos questionados

marcou a op¢ao nivel médio incompleto.

Atendimento

Com este quesito desejaram-se avaliar como o atendimento ¢ repercutido aos futuros
usuarios, ou seja, saber se no ambiente externo, a imagem da organiza¢do ¢ positiva ou
negativa. Outro fator relevante estudado foi a satisfacio do usudrio com relagdo ao
atendimento prestado por todos os profissionais envolvidos no processo, durante os contatos
de servigo.

A primeira questdo foi elaborada para sabermos se as pessoas tinham outras opgdes de
atendimento a satide que nao fossem os servigos publicos, ou se estariam optando por receber
aquele servigo por indicagdo, ou ainda, se foi porque ja tiveram experiéncias anteriores que

lhes foram satisfatorias.
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Motivo da Escolha

I Unica opgéo
W Indicagdo

Ja utilizei os servigos e
fiquei satisfeito

Figura 5 - Motivo da Escolha - HGP

A pesquisa demonstrou que a maior parte, ou seja, 86,67% dos entrevistados buscaram
o HGP por ser a unica op¢ao encontrada para recuperarem a saude e 13,33% optaram pelo
servico por ja haverem utilizado, e se sentirem satisfeitos.

A segunda questdo foi feita com o fim de identificar de que forma a freqiiéncia de

utilizacdo do servico hospitalar influencia na percep¢ao de qualidade do usuério.

Frequéncia da Uilizac&o

0,0333

O 12 vez
| Ate 5vezes
0O De5a10vezes

O Mais que 10 vezes

Figura 6 - Freqiiéncia da Utilizacio — HGP

Neste item 73,89% responderam terem utilizado menos de cinco vezes, 22,78%
disseram terem utilizado o servico uma vez e 3,33% falaram que usaram mais de seis vezes.

Dos que responderam, nenhum utilizou mais de 10 vezes o hospital em estudo.
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Na terceira questdo verificou-se quanto tempo, em geral, o usudrio do hospital HGP

espera para ser atendido.

Espera pelo Atendimento

0,1056

@ Muito Grande
B Grande
O Normal
O Pequena
B N&o demorou

0,5722

Figura 7 — Espera pelo Atendimento - HGP

A espera pelo atendimento foi considerada muito grande por 57,22% dos pesquisados.
Grande por 18,89%. Normal por 13,33% e pequena por 10,56% das pessoas.
Na Questdo 4 a proposta foi testar como o tempo de espera influenciou na percepcao

de qualidade tomando como base o conceito de satisfacdo do usuario.

Satis(,)gaolsgéo com a Espera

@ Muito Satisfeito
W Satisfeito

O Insatisfeito

O Muito Insatisfeito

0,6889

Figura 8 — Satisfacio com a Espera - HGP

A maioria, 68,89%, se revelou muito insatisfeita com o tempo esperado pelo
atendimento. O percentual para os satisfeitos foi de 20,56% e o restante 11,95% se disse

insatisfeitos.
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Trabalho da Equipe de Saude

Este quesito foca a aten¢do dispensada, pela equipe de saude, aos usuarios, e ainda, se
os profissionais estdo capacitados para prestar servigos de qualidade baseados nos principios
que norteiam o sistema publico de saude, com relagdo a exceléncia no atendimento.

Com a questdo 5 pretendeu-se verificar se os elementos essenciais da qualidade dos
servigos do SUS, a saber, vinculo, acolhimento e humanizagdo, foram percebidos pelo usuario

durante o atendimento.

Respeito

@ Sim
B Néo

Figura 9 - Respeito - HGP

No item respeito, 50,56%, dos entrevistados afirmou que sentiram respeito por parte da

equipe de satde, durante o atendimento, contra 49,44% que responderam que ndo.

Interesse

@ Sim
B N&o

Figura 10 — Interesse - HGP
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No item interesse, 50,56% respondeu que ndo, para 49,44% que disseram ter sentido

interesse por parte dos profissionais.

J& no item conhecimento, tentou-se entender se o usudrio sentiu-se seguro com relacdo

a habilidade técnica da equipe.

Conhecimento

@ Sim
B Néo

Figura 11 - Conhecimento - HGP

Para o item conhecimento 60,56% afirmaram que sim e 39,44 disseram que nao.

Com a questdo 6 pretendeu-se mensurar como trabalho da equipe de satde influi na

satisfacdo geral do cliente.

Satisfagcdo com o Trabalho da
quipe

@ Muito Satisfeito
| Satisfeito

O Insatisfeito

O Muito Insatisfeito

Figura 12 — Satisfacdo com o Trabalho da Equipe - HGP
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Do total de questionados, 46,11% se disseram satisfeitos com trabalho da equipe,
41,67% muito insatisfeitos, 6,11% falaram que estavam muito satisfeitos e 6,11% que se

sentiram insatisfeitos.

Ambiente

Este quesito teve como propoésito identificar se, na opinido dos usudrios e
acompanhantes, os fatores — limpeza, iluminacdo e ventilagdo — estdo presentes nas
instalacdes fisicas do HGP, e se contribuem com a sensacao de bem estar dos usuarios.

A questdo 7 julga a limpeza dos ambientes.
Figura 13 — Limpeza — HGP

Limpeza

11%

0,0556

@ Muito Bom
B Bom

O Regular
O Ruim
B Muito Ruim

Quanto a limpeza dos ambientes 53,89% julgaram boa, 30% regular, 10,56% muito
boa e 5,56% apontaram como ruim.
A questdo 8 julga a ventilacio do ambiente a partir da opinido do usudrio ou

acompanhante.
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Ventilagao

,0167

@ Muito Bom
B Bom

O Regular

O Ruim

B Muito Ruim

Figura 14 — Ventilacio - HGP

A ventilagao no hospital foi julgada, por 42,78% dos questionados, como boa, 40%
regular, 9,44% consideraram ruim, 6,11% achou muito boa e 1,67% disse ser muito ruim.

A questdo 9 julga a iluminagao.

[luminagao

@ Muito Bom
B Bom

O Regular

O Ruim

B Muito Ruim

Figura 15 — Iluminacio - HGP

No item iluminagdo dos ambientes 57,22% achou muito boa, 23,33% boa e 19,44%
regular. Os outros quesitos ndo receberam pontuagao.
A questdo 10 verifica se os usuarios ou acompanhantes se sentiram bem com os itens

relacionados ao ambiente hospitalar, acima citados.
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Sensacao de Bem Estar

@ Sim
B Néo

Figura 16 — Sensacio de Bem Estar - HGP

Quando consultados se o ambiente hospitalar contribuiu para seu bem estar, 52,22%

responderam que sim e 47,78% disseram que nao.

Sinalizacdo

A sinalizag¢do (questdo 11) também foi averiguada do ponto de vista dos usuérios e
acompanhantes, destinatarios diretos do servigo. Para tanto, questionou-se se as localizagdes
dos setores necessarios ao fluxo do servigo dentro do hospital, estdo sinalizadas de forma
satisfatoria ao usudrio, de forma que este encontre com facilidade os setores para os quais

necessita ir.

Sinalizacao

@ Sim
B Nao
O N&o Percebido

Figura 17 — Sinalizacio - HGP

Sobre a sinalizacdo, 47,78% responderam que sim, sdo bem sinalizados, 28,89%

disseram que isso ndo acontece e 23,33% falaram que ndo perceberam.
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Confianga

Com este quesito (questdo 12) a intencdo foi medir a confianca que o usudrio ou

acompanhante sentiu com o atendimento.

Confianga

@ Sim
B Néo

Figura 18 — Confianca - HGP

Neste item, 68,33% disseram que sentiram confianga e 31,67% falaram que nao.

Informagoes e Comunicagdo

Este quesito foi elaborado na intengdo de verificar se, para o usuario e acompanhante,
a equipe de saude e profissionais de apoio administrativo do hospital estabelece comunicagao,
prestando as informagdes necessdrias ao seu esclarecimento, de forma a criar um vinculo
entre os envolvidos no processo de entrega e eficacia nos resultados dos servigos.

A questdo 13 presta-se a informar se os usuarios e/ou acompanhantes obtiveram da
equipe, esclarecimentos sobre o estado de saude do paciente, se obtiveram, mas nao

suficientes, ou se ndo obtiveram nenhum esclarecimento a esse respeito.
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Estado de Saude

0,25

O |Faltaram Esclarecimentos
uficientes

Figura 19 - Estado de Saude - HGP

Para esta questdo, a maioria, 54,44%, respondeu que sim, obtiveram as informacgodes ¢
esclarecimentos necessarios; 25% responderam que tiveram informacgdes e esclarecimentos,
mas que estes ndo foram suficientes. J4 para 20,56% restantes a resposta foi a de que ndo
obtiveram esclarecimentos e nem informagaoes.

A identificagdo ¢ essencial para qualidade na formacgao do vinculo entre profissional e
usuario e acompanhantes, estabelecendo uma comunica¢do mais ativa e afetuosa, tornando o
atendimento humanizado. A questdo 14 verifica se houve esta identificacdo nos hospitais em

estudo.

Identificacao

0,0333

@ A maioria, sim
B Amaioria, ndo

O Todos se identificaram

I — O N&o houve identificagéo

Figura 20 — Identificacido - HGP

Sobre esta questdo, 59,44%, responderam que a maioria, dos profissionais que lhes

atenderam, ndo se identificou, 24,44% disseram que sim, a maioria se identificou; 12,78%
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disseram que todos os profissionais se identificaram e 3,33% falaram que n3o houve
identificag¢ao por parte dos profissionais.
Com a questdo 15 testamos se houve esclarecimentos sobre a continuidade dos

tratamentos estabelecidos pela equipe de satde.

Futuros Atendimentos

0,0778

0,1722

@ Amaioria, sim
B A maioria, ndo

O Néo
O Sim

Figura 21 — Futuros Atendimentos -HGP

Com relagao a necessidade de retorno ou outras agdes necessarias ao tratamento,
54,44% dos entrevistados afirmaram que ndo receberam a maioria dos esclarecimentos e
20,56% disseram nao ter recebido esclarecimentos, nem informacdes. J4 para 17,22% a
maioria das informagdes e esclarecimentos foi fornecida. O restante disse que sim, tiveram

todas as informagdes e esclarecimentos sobre os atendimentos futuros.
Gratuidade dos servicos
Este topico (questdo 16) pesquisa a gratuidade obrigatoria de qualquer procedimento

realizado no ambito hospitalar, como também de medicamentos e ou materiais que sdo usados

nos tratamentos.
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Gratuidade

@ Sim
B Néo

Figura 22 — Gratuidade - HGP

Aqui as pessoas foram questionadas sobre se pagaram por algum procedimento no

hospital. A maioria, ou seja, 74,44%, respondeu que nao e 25,56% disseram que sim.

Expectativas

A resposta (questdo 17) revela se a qualidade esperada pelo usuario estd em
consonancia com os conceitos de exceléncia na qualidade dos servigos publicos de saude.
Outro fator depreendido da questao ¢é: quais variaveis dos servigcos mais influem na satisfacao,

do ponto de vista do usuério.

Expectativas

0,1611

& Melhor do que imaginava
Igual ao que imaginava
[\ Pior do que imaginava

O [N&o imaginava

04111

Figura 23 — Expectativas - HGP

Neste item os questionados responderam sobre se, de maneira geral, imaginavam que o
hospital era melhor, igual ou pior; e ainda se ndo imaginavam como seria. Do total de

entrevistados 41,11% responderam que ¢ pior do que pensavam, 25% declararam que ¢
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melhor do que imaginavam, 17,78% consideraram que ¢ como esperavam e o restante disse

que ndo imaginava como seria.

5.1.2 Hospital de Referéncia Dona Regina - HRDR
No total dos questionarios aplicados, 50 foram respondidos por usudrios e ou

acompanhantes dos servigcos de saude oferecidos pelo Hospital de Referéncia Dona Regina —

HRDR.

Perfil do usudario

Este quesito que aborda as questdes: faixa etdria, sexo, residéncia e escolaridade,

foram elaboradas com o objetivo de qualificar o usuério.

Faixa Etaria

0,02

@ 18a30
W 31a50
O Acima de 50
O Linha 4

Figura 24 — Faixa Etaria - HRDR

Das pessoas que responderam ter utilizado os servicos do HRDR, 78 % tém idade

entre 18 a 30 anos; 20% entre 31 a 50 anos ¢ 2% tém mais de 50 anos.



Dentre os entrevistados, 86% sao do sexo feminino e 14% do sexo masculino.

Sexo

@ Feminino
B Masculino
O Linha 3

Figura 25 — Sexo - HRDR

Residéncia

0,02

O Palmas

Tocantins

Outro Estado

Outros Municipios do

Figura 26 — Residéncia - HRDR
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Quando questionados sobre seus domicilios, 98% afirmaram morar em Palmas, e 2%

em outros municipios.



Escolaridade

@ Analfabeto
W Fundamental Incompleto|
O Fundamental Completo
O Médio Incompleto

B Médio Completo

[T Superior Incompleto
Superior Completo

Figura 27 — Escolaridade - HRDR
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Quanto a escolaridade, 42% disseram ter nivel médio completo e 26% nivel superior

completo. Os de escolaridade de nivel superior incompleto perfazem 24%, para 8% que tém

nivel médio incompleto.

Atendimento

Com este quesito desejaram-se avaliar como o atendimento ¢ repercutido aos futuros

usudrios, ou seja, saber se no ambiente externo, a imagem da organizacdo € positiva ou

negativa. Outro fator relevante estudado foi a satisfagdo do usudrio com relacdo ao

atendimento prestado por todos os profissionais envolvidos, durante os contatos de servigo.

A primeira questao foi elaborada para sabermos se as pessoas tinham outras opgdes de

atendimento a saude que ndo fossem os servigos publicos, ou se estariam optando por receber

aquele servico por indicacdo, ou ainda se foi porque ja tiveram outras experiéncias anteriores

que lhes foram satisfatorias.
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Motivo da escolha

Unica opgdo
Indicagdo

Ja utilizei os servigos e
fiquei satisfeito

Figura 28 — Motivo da Escolha - HRDR

A pesquisa demonstrou que a maior parte, ou seja, 52% dos entrevistados buscaram o
HRDR por ser a Ginica opgao encontrada para recuperarem a saude, 32% receberam indicacao
para usar os servicos, enquanto 16% optaram pelo servico por ja haverem utilizado, e se
sentirem satisfeitos.

A questdo 2 foi feita com o fim de identificar de que forma a freqiiéncia de utilizagdo

do servigo hospitalar influencia na percep¢ao de qualidade do usuério.

Frequéncia da Utilizacao

0,02

O 1?vez
| Ate 5 vezes
0O De 5a 10 vezes

O Mais que 10 vezes

Figura 29 — Freqiiéncia da Utilizacdo - HRDR

Nesta questdo, 66% respondeu ter utilizado o servico com uma freqiiéncia de ate cinco
vezes, 22% disseram ter utilizado o servigo uma unica vez, 10% falaram que usaram o servigo
com uma freqiiéncia entre cinco e dez vezes e 2% confirmaram usar os servicos mais de 10

VEZEs.
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Com a questdo 3 foi verificado quanto tempo, em geral, o usuario do hospital Dona

Regina espera para ser atendido.

Espera pelo Atendimento

0,02

@ Muito Grande
B Grande
O Normal

O Pequena
B N&o Demorou

0,48

Figura 30 — Espera pelo Atendimento - HRDR

A espera pelo atendimento foi considerada normal por 48% dos pesquisados; muito
grande por 18%; grande por 16% ; pequena por 16% e que ndo houve demora na opinido de
2% das pessoas entrevistadas.

Na questdo 4 a proposta foi testar como o tempo de espera influenciou na percepgao de

qualidade tomando como base o conceito de satisfacdo do usuario.

Satisfacdo com a Espera

0,14

@ Muito satisfeito
B Satisfeito

O Insatisfeito

O Muito insatisfeito

Figura 31 — Satisfacdo com a Espera - HRDR

A maioria, 52%, se revelou satisfeita com o tempo esperado pelo atendimento. O
percentual para os muito insatisfeitos foi de 26%. Quatorze por cento se disseram muito

satisfeitos e o restante, 8%, se disseram insatisfeitos.
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Trabalho da Equipe de Saude

Este quesito foca a aten¢do dispensada, pela equipe de satide, aos usudrios e ainda se
os profissionais estdo capacitados para prestar servicos de qualidade baseados nos principios
que norteiam o sistema publico de saude com relagdo a exceléncia no atendimento.

Na questdo 5 pretendeu-se verificar se os elementos essenciais da qualidade dos
servigos do SUS, a saber, vinculo, acolhimento e humanizagdo, foram percebidos pelo usuario
durante o atendimento, através do respeito dos profissionais para com oS usudrios e seus

acompanhantes.

Respeito

@ Sim
B Nao

Figura 32 — Respeito - HRDR

No item respeito, 78% dos entrevistados afirmaram que sentiram respeito por parte da

equipe de saude, contra 22% que responderam que nao.

Interesse

@ Sim
B Nao

Figura 33 — Interesse - HRDR
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No item interesse 74% responderam que sim, para 26% que disseram ndo ter sentido
interesse por parte dos profissionais.
J& no item conhecimento tentou-se entender se o usudrio sentiu-se seguro com relacao

a habilidade técnica da equipe.

Conhecimento

@ Sim
B NZo

Figura 34 — Conhecimento - HRDR

Para este quesito 64% afirmaram que sim, e 36% disseram que nao.
Com a questao 6 pretendeu-se mensurar como o trabalho da equipe de saude influi na

satisfacdo geral do cliente.

Satisfacdo com o trabalho da
quipe

@ Muito Satisfeito
B Satisfeito
O Insatisfeito

O Muito Insatisfeito

Figura 35 — Satisfacdo com o Trabalho da Equipe
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Quando interrogados como se sentiram com relagdo a equipe de atendimento, 40% se
disseram satisfeitos, 24% muito satisfeitos, 22% falaram que estavam muito insatisfeitos e

14% que se sentiram insatisfeitos.

Ambiente Hospitalar

Este quesito teve como proposito identificar se os fatores — limpeza, iluminacdo e
ventilacdo — estdo presentes nas instalacdes fisicas do hospital Dona Regina, e se contribuem
com a sensa¢do de bem estar dos usuarios.

A questdo 7 julga a limpeza do ambiente na visao dos usudrios ou acompanhantes.

Limpeza

@ Muito Bom
B Bom

O Regular
O Ruim

W Péssimo

Figura 36 — Limpeza — HRDR

Quanto a limpeza dos ambientes 36% julgaram boa, 36% para o conceito regular, 16%
para péssimo; 8% para ruim e 4% para muito bom.

A questdo 8 verifica como os usudrios e acompanhantes avaliam a ventilagao.
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Ventilacao

0,28

@ Muito Bom
B Bom

O Regular
O Ruim

0,42

Figura 37 — Ventilacio - HRDR

A ventilacdo do hospital foi julgada pelos entrevistados como regular por 42% dos
entrevistados, 28% disseram ser ruim, 12% boa e para 6%, muito boa.

A questdo 8 verifica como os usudrios e acompanhantes avaliam a iluminagao.

[luminacao

0,06

@ Muito Bom
m Bom

O Regular
O Ruim

B Pessimo

Figura 38 — Iluminac¢io - HRDR

A iluminacdo do Dona Regina foi considerada boa por 82% dos usuarios
entrevistados. Muito boa por 12% e regular para o restante dos questionados.

A questdo 10 verifica se os usudrios se sentiram bem com o ambiente hospitalar.
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Sensacdo de Bem Estar

@ Sim
m NZo

Figura 39 — Sensacio de Bem Estar - HRDR

Quando consultados se o ambiente hospitalar contribuiu para seu bem estar, 52%

responderam que nao e 48% disseram que sim.

Sinalizagdo

A sinalizacao (questdo 11) também foi averiguada do ponto de vista dos usudrios,
destinatarios diretos do servico. Para tanto, questionou-se se a localizacdo dos setores
necessarios ao fluxo do servico dentro do hospital, esta sinalizada de forma satisfatéria ao

usuario, de maneira que estes localizem facilmente os locais que precisam ir.

Sinalizacao

O Sim
H Nzo
O Né&o Percebido

Figura 40 — Sinalizacio - HRDR
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As pessoas questionadas responderam assim: 42% responderam que sim, ¢ bem

sinalizado, 30% disseram que isso ndo acontece, 14% disseram que ndo perceberam.

Confianca

Com este quesito (questao 12) a intengdo foi medir a confianga que o usudrio sentiu

com o atendimento.

Confianga

@ Sim
B NZo

Figura 41 — Confianca - HRDR

Neste item, 60% disseram que sentiram confianga e 40% falaram que ndo.

Informacoes e Comunicagdo

Este quesito foi elaborado na inten¢do de verificar se a equipe de saude e profissionais
de apoio administrativo do hospital estabelece comunicagdo com o0s usudrios e
acompanhantes, prestando as informagdes necessarias ao seu esclarecimento de forma a criar
um vinculo entre os envolvidos no processo de entrega, e eficacia nos resultados dos servigos.
A questdo 13 presta-se a informar se os usudrios e/ou acompanhantes obtiveram da
equipe, esclarecimentos sobre o estado de saude do paciente, se obtiveram, mas nao

suficientes, ou se ndo obtiveram nenhum esclarecimento a esse respeito.
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Estado de Saude

0,2

Sim
Né&o

Faltaram Esclareciemtnos
05 uficientes

Figura 42 — Estado de Saiide - HRDR

Para esta questdo, a maioria, 50%, respondeu que sim, obtiveram as informacodes e
esclarecimentos necessarios; 30% responderam que ndo tiveram informagdes e
esclarecimentos. J4 para 20% restantes a resposta foi a de que faltaram esclarecimentos e
informacgdes suficientes.

A 1identificacao (questdao 14) ¢ essencial para qualidade na formagao do vinculo entre
profissional e usudrio e acompanhantes, estabelecendo uma comunicacdo mais ativa e

afetuosa, tornando o atendimento humanizado.

Identificagao

@ Amaioria, sim

B A maioria, ndo

0O Todos se identifiaram

O N&o Houve Identificagéol

Figura 43 — Identificacio - HRDR

Sobre esta questdo, 76%, responderam que a maioria dos profissionais nao se
identificou, 20% disseram que sim, a maioria se identificou; 4% falaram que os profissionais

ndo se identificaram.
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Com a questdo 15 testamos se houve esclarecimentos sobre a continuidade dos

tratamentos estabelecidos pela equipe de saude.

Futuros Atendimentos

0,26

@ A maioria, sim
W A maioria, ndo
O Néo
O Sim

Figura 44 — Futuros Atendimentos - HRDR

Com relagdo a necessidade de retorno ou outras agdes necessarias ao tratamento, 64%
dos entrevistados afirmaram que a maioria das informacdes e esclarecimentos foram dados,
26% disseram que tiveram todas as informacdes e esclarecimentos sobre os atendimentos
futuros, 8% disseram que a maioria das informagdes e esclarecimentos ndo foram prestadas e

o restante, 2%, disseram que todas e informacgdes e esclarecimentos foram prestados.

Gratuidade dos servicos

Este topico (questdo 16) pesquisa a gratuidade obrigatoria de qualquer procedimento
realizado no a&mbito hospitalar, como também de medicamentos e ou materiais que sao usados
nos tratamentos.

Quanto a gratuidade dos servigos prestados pelo hospital todos (100%) afirmaram que

ndo pagaram por nenhum procedimento realizado no hospital.

Expectativas

A pergunta (questdo 17) revela se a qualidade esperada pelo usuario estd em

consonancia com os conceitos de exceléncia na qualidade dos servigos publicos de saude.
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Outro fator depreendido desta questdo é quais variaveis dos servicos mais influem na

qualidade, do ponto de vista do usuario.

Expectativas

0,02

0,26 \| @ Melhor do que imaginaval
Igual ao que imaginava
Pior do que imaginava

D O |N&o imaginava

Figura 45 — Expectativas - HRDR

Neste item os questionados responderam sobre se, de maneira geral, imaginavam que o
hospital era melhor, igual ou pior; e ainda se ndo imaginavam como seria. Do total de
entrevistados 48% consideram que o atendimento no hospital Dona Regina ¢ igual ao que
imaginavam, 26% acham que ¢ pior do que pensavam, 24% disseram ser melhor, enquanto

2% nao imaginavam como seria o hospital.

5.2 Analise Comparativa dos Resultados

De acordo com o estudo, em geral a qualidade do atendimento foi prejudicada pela
espera prolongada durante o primeiro contato de servico, que se da na recep¢ao do usuario.
Isso levou aos altos indices de insatisfagdo, demonstrados pelos resultados obtidos dos
questionarios. O Hospital Geral de Palmas — HGP obteve os piores indices no quesito espera
pelo atendimento, apesar de contar com programas de padronizacdo e de organizagdo dos
fluxos, conforme dito pela gestora, em entrevista. O Hospital Dona Regina - HRDR ficou com
resultados menos insatisfatorios. Vale frisar que o HRDR ndo conta com programas de
padronizacdo do fluxo de atendimento.

O ambiente hospitalar do HRDR nao contribui para a satisfacio com os servigos

segundo os usuarios. O quesito sobre a ventilagdo do ambiente ficou com o pior indice,
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seguido da limpeza, resultando em mal estar com as instalagdes fisicas. Outra dificuldade
apontada, na institui¢ao, esta na falta de identificacdo dos profissionais e de informacdes
sobre o estado de satide dos pacientes. J4 no HGP, foram indicados auséncia de identificagdo
dos profissionais e caréncia de informagdes sobre a continuidade dos tratamentos de saude.

A gratuidade dos servigos e materiais também esta prevista em lei. Cabe aos gestores
controlar e fiscalizar e fornecer todos os elementos necessarios ao correto andamento dos
servicos. No HGP a cobranga de procedimentos, medicamentos e/ou material, foi apontada
pelos usudrios, como fator de insatisfacdo durante a pesquisa.

A qualidade dos servigos prestados pelo HGP foi concebida pelos usuérios como pior
do que eles imaginavam ser, frustrando suas expectativas. Ja no HRDR, a expectativa foi
confirmada com os resultados, visto que a maioria respondeu que o atendimento recebido foi
como imaginava.

Outro fator de insatisfacdo apontado, nos dois hospitais, diz respeito ao trabalho da
equipe de saude, que podera ser melhorado com maior envolvimento dos profissionais com o
estado de saude dos pacientes.

Outra indicagdo diz respeito a divulgagdo de falsas expectativas, o que confirma a tese
de que o importante ¢ divulgar aquilo que a instituicdo faz com qualidade e o que esta dentro
de sua capacidade produtiva, sanando falsas promessas e propagandas enganosas que sao
veiculadas na intencdo de induzir a populacdo. Este fator prejudica o bom andamento dos
servigos publicos, ndo s6 na area da saude, e acaba por prejudicar a imagem da organizagao
publica de forma irreversivel.

A continuidade dos trabalhos também foi confirmada como um desafio a gestao
publica dos hospitais pesquisados. Muitas vezes alguns programas que vinham sendo
realizados, com resultados satisfatdrios, sdo ignorados nas mudancas de gestdo, o que
prejudica o bom andamento das agdes.

No HGP existe, segundo a propria gestdo, um setor com a finalidade de ouvir o
usuario, em suas reclamacdes e ou sugestdes. Porém os questionarios aplicados indicam
ineficdcia no setor. A proposta ¢ para que sejam revistas e reestruturadas as atividades
desenvolvidas e que as reclamagdes cabiveis aos hospitais dentro de suas atribuigdes legais,
sejam sanadas.

Em entrevista a gestora do HGP, foram identificados programas implantados com a
finalidade de obter exceléncia no atendimento, a exemplos dos 5S; o PNASH (Programa

Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares) e a criacdo de rotinas padronizadas de
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atendimento. Vale frisar que o HRDR ndo conta com programas de qualidade implantados
formalmente, visto que estes estdo em processo de planejamento.

O estudo detectou que ha falhas na aplicacdo dos programas de qualidade, em
aplicagdo do HGP, devido ao alto nimero de funciondrios e unidades de saude a se atingir, o
que pode justificar os altos indices de insatisfacdo medidos na maioria dos tdépicos da
entrevista aos usuarios. Ha falhas na espera pelo atendimento, comunicacdo, trabalho da
equipe de saude e geragdo de falsas expectativas. A continuidade dos trabalhos também foi
confirmada como um desafio a gestdo publica. A favor do HGP estdo sua boa estrutura e
instalacdes fisicas e o uso de tecnologia de ponta para o atendimento.

No hospital Dona Regina, as maiores reclamagdes estdo relacionadas a estrutura,
instalagdes fisicas e ambiente hospitalar. Os pontos positivos foram dados ao trabalho
desenvolvido pela equipe.

Resumindo, pode-se confirmar a caréncia de gestdo voltada para valorizacdo e
qualificagdo dos profissionais, nos hospitais publicos de Palmas, para sejam resolvidos tanto

os problemas técnicos quanto os de humanizacdo dos servigos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclusdo

A atual corrida para alcangar a exceléncia em qualidade nos servigos de saude vai
além de oferecer, aos usudrios, hospitais com boa estrutura e instalacdes fisicas,
medicamentos e tecnologia de ponta; mas trata também da importancia da esséncia das
relagdes humanas no trabalho como fator que pode contribuir para diminuir os custos da alta
tecnologia utilizada pela medicina. O novo paradigma de gerenciamento das organizagdes de
saude, portanto, reconhece que a qualidade ndo ¢ apenas atributo de um servigo, e sim a
medida de um relacionamento entre todos os envolvidos no processo. Aponta-se, desta forma,
para uma concep¢ao de saude que nao se reduz a auséncia de doenca, mas a uma vida com
qualidade.

Em Palmas, capital recém formada, e com uma estrutura com poucas opcdes de
instituicdes hospitalares, a demanda pelos servicos na area de saude ¢ grande, apresentando
deficiéncias em relagdo a qualidade no atendimento. Fundamentado neste contexto é que este
trabalho foi realizado, visando conhecer a opinido dos usudrios sobre a qualidade do
atendimento dos hospitais publicos de Palmas.

Mediante aplicacdo dos questionarios e analise das entrevistas com os gestores, pode-
se concluir que a pratica dos hospitais em estudo, refletidas na satisfacdo dos usuarios
pesquisados, aponta para pontos fracos e fortes, em relacdo as atribuigdes necessarias,
defendidas pelos teoricos, para que se alcance a exceléncia na qualidade. As deficiéncias
foram identificadas em todos os topicos medidos, alguns com altos percentuais, e na grande
maioria, por um percentual muito pequeno a qualidade nao foi determinada como negativa.

Resumindo, pode-se depreender que o investimento na gestdo de pessoas € a
padronizacdo dos processos, sem desmerecer a individualizagdo do servico de satde, sdo

imprescindiveis a qualidade do atendimento.

Recomendacoes

No intuito minimizar ou sanar os problemas detectados nos hospitais em estudo,
sugere-se 0 monitoramento dos programas de rotina e padronizacao dos servigos no sentido de
averiguar se estao sendo seguidos pelos colaboradores da institui¢ao. Propde-se também que

seja feito um trabalho de conscientizag¢do, para um maior envolvimento dos profissionais com
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o estado de satde dos pacientes, por meio da valorizagdo profissional e de investimentos em
qualificagdo. A descentralizagdo e integracdo dos setores, e a delegacdao de responsabilidades
a todos os envolvidos também podem surtir bons resultados no que se refere ao envolvimento.

Mudancas na cultura organizacional, que estimulem os processos de informacgdo e
comunica¢do, podem melhorar o ambiente terapéutico, desenvolvendo a confianga nos
profissionais para que resulte em respeito entre os envolvidos nos encontros de servico.
Pesquisas mais aprofundadas podem ser feitas para verificar as causas do descumprimento de
leis, por parte das instituicdes, a exemplo da gratuidade obrigatoria dos servicos, que podem
levar a denuncias de abusos, com a finalidade de sanar problemas.

Outra orientacao ¢ no sentido de que a instituicdo ofereca maior grau de satisfacao e
desperte menor expectativa aos futuros usudrios, no intuito de ndo provocar sensagdo de
frustracdo, que pode maximizar pontos negativos € minimizar os positivos dos servigos
prestados. A continuidade dos servigos ¢ igualmente importante, podendo ser estabelecida do
fortalecendo-se os programas em andamento com a atuagdo continua dos profissionais do
quadro efetivo, que permanecerdo em seus postos mesmo ao fim das gestdes e suas possiveis
mudangas. Pode-se ainda estruturar ou reestruturar canais para ouvir a opinido dos usuarios e
direcionar possiveis solu¢des. Para facilitar o controle, as reclamagdes devem ser registradas e
respondidas, por escrito, em tempo estabelecido, dando resolutividade e credibilidade aos
hospitais. Estes investimentos sdo considerados essenciais para se obter a exceléncia na
qualidade. Sugere-se também a qualificacdo dos servidores para lidar com a dimensdo
subjetiva que toda pratica de satde supoe.

Da pesquisa como um todo, conclui-se que o estudo do atendimento pode ser utilizado
com eficacia, como uma ferramenta capaz de detectar problemas e apontar solugdes que

podem colaborar para a melhoria continua dos servi¢os publicos.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista aos Gestores dos Hospitais Pablicos de

A i

10.
1.

12.
13.

14.
15.

16.

Palmas — Tocantins

Existem Programas de Qualidade dos Servicos implementados neste Hospital? Se
existem responda também as questdes 2, 3,4 ¢ 5.

Quais?

Quais programas tém demonstrado resultados satisfatorios?

Quais foram os resultados?

Quais profissionais sao envolvidos no processo de melhoria do atendimento?

Existem instrumentos implementados de medi¢ao da satisfagdo com os usuarios do
Sistema Unico de Satide dentro desse Hospital? Se existem responda também as
questoes 7 e 8.

Quais sao?

Como sao aplicados esses instrumentos?

Os profissionais tém rotinas padronizadas de atendimento? Se sim responda as
questoes 10, 11 e 12.

Como funcionam?

Existe um monitoramento no sentido de verificar se essas rotinas de atendimento sio
seguidas fielmente pelos funcionarios?

Ha falhas nas padronizagdes estabelecidas pela gestdo? Quais?

Ha um canal de contato com os clientes para ouvir reclamagdes e ou sugestdoes dos
usudrios dos servigos prestados? Qual?

O que tem sido feito com as reclamagdes e sugestdes dos usuarios?

Existem politicas de gestdo de pessoal sendo desenvolvidas por este hospital com
objetivo de melhorar a qualidade do atendimento? Se sim, quais s3ao?

Quais os problemas mais comuns enfrentados por esta gestdo na busca pela melhoria

da qualidade do atendimento?
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APENDICE B - Termo de Consentimento de Entrevista Livre e Informado

Eu >

aceito participar da pesquisa em data e local marcados antecipadamente e estou ciente que a
entrevista serd anotada para fins académicos, conforme carta de apresentagdao da Universidade

Federal do Tocantins, apresentada pela autora do presente trabalho.
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APENDICE C - Modelo do Questionario Aplicado

a
Palmas — TO

Caro(a) usuario do SUS*(a),

Peco sua colaboracdo na pesquisa intitulada “Qualidade do atendimento na rede hospitalar publica de Palmas -
TO”. Esta pesquisa pertence ao Trabalho de Conclus@o de Curso-TCC, da académica Allane Thassia Tenorio, aluna do curso
de Administragdo da Universidade Federal do Tocantins-UFT, sob a orientagdo da Prof*. Msc Suzana Gilioli da Costa Nunes.

Naio ¢ necessario identificar-se, peco o maximo de sinceridade ao responder as questdes para que a pesquisa seja fidedigna.

Local da pesquisa:
HOSPITAL GERAL DE PALMAS ( )
HOSPITAL DONA REGINA ( )

PERFIL DO USUARIO

Faixa etaria ( )18a30anos ( )3lasSOanos ( )Maisde 50 anos

Sexo () Masculino ( ) Feminino

Residéncia () Palmas- TO () Outro municipio no Tocantins () Outro Estado

Escolaridade () Analfabeto () Médio completo
() Fundamental incompleto () Superior incompleto
() Fundamental completo () Superior completo
() Médio incompleto

AVALIACAO DO SERVICO

Atendimento

1. Que motivos o levaram a escolher este hospital?

() Gnica opgdo ( )indicagdo ( ) ja utilizei os servigos e fiquei satisfeito
2. Com que freqiiéncia voc€ utilizou os servicos deste hospital no ultimo ano?

( )1*vez ( )ateS5vezes ( )de5al0vezes ( )maisde 10 vezes
3. Vocé considera que a espera pelo atendimento neste hospital ¢é:

(' ) Muito grande ( ) Grande ( ) Normal ( )Pequena ( ) N&o demora
4. Com esse tempo de espera vocé se sentiu:

() Muito satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Muito insatisfeito

Trabalho da equipe de satide

5. A equipe de atendimento em geral demonstrou:
Respeito () sim ( ) ndo
Interesse () sim () ndo
Conhecimento () sim ( ) ndo
6. Com relagdo a equipe vocé se sente
() Muito satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Muito insatisfeito
Entende-se por equipe de sauide envolvidos na assisténcia: médicos, enfermeiros, equipe multi profissional,
apoio, segurancga, administrativo, etc.

Ambiente

7. Como vocé julga a limpeza dos ambientes?

() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito ruim
8. Como vocé julga a ventilacdo dos ambientes?

() Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito ruim
9. Como vocé julga a iluminag@o dos ambientes?

() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim
10. O ambiente hospitalar contribuiu para seu bem estar?

( )sim ( )ndo
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Sinalizac¢ao

11. O estabelecimento ¢ bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir?
( )sim( )ndo ( )ndo percebido

Confianca

12. Vocé sentiu confianga na equipe de satde durante o atendimento?
() sim ( )ndo

Informacgdes e Comunicagao

13. Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude?
( )sim ( )ndo ( ) faltaram esclarecimentos suficientes

14. Os profissionais que lhes atenderam se identificaram?
() amaioria, sim
() amaioria, ndo
() ndo houve identificagdo
() todos se identificaram

15. As informagdes relacionadas a futuros atendimentos foram bem esclarecidas?
() amaioria, sim
() amaioria, ndo
( )ndo
()sim

Gratuidade dos servigos

16. Vocé pagou por algum procedimento e/ou material e medicamento, neste estabelecimento?
( )sim ( )ndo

Expectativas

17. De maneira geral, vocé considera que este hospital é:
() Melhor do que imaginava
() Igual ao que imaginava
() Pior do que imagina
() Ndo imaginava

Obrigada por sua colaboragao.




	1.1 Justificativa
	1.2 Problemática
	1.3 Objetivos
	1.3.1 Objetivo Geral
	1.3.2 Objetivos Específicos

	1 . Metodologia DA PESQUISA
	2.1 Método
	2.2 Fonte de Coleta de Dados
	2.2.1 Fontes Primárias
	2.2.2 Fontes Secundárias

	2.3 Objeto da Pesquisa

	2 . Desenvolvimento conceitual
	3.1 Qualidade
	3.1.1 Conceito
	3.1.2 Gurus

	3.2 Serviços
	3.2.1 Conceitos
	3.2.2 Classificação

	3.3 Qualidade dos Serviços
	3.4 Serviços de Atendimento ao Público
	3.5 Ferramentas de Qualidade Aplicáveis aos Serviços de Atendimento
	3.6 Qualidade em Serviços de Saúde
	3.7 Serviço de Saúde Pública no Brasil
	3.7.1 Origens e Desenvolvimento
	3.7.2 Humanização, Acolhimento e Vínculo


	4. UNIDADES DE CASO
	4.1 Hospital Geral de Palmas - HGP
	4.2 Hospital de Referência Dona Regina – HRDR

	5 Apresentação e análise de dados
	5.1 Entrevistas aos gestores
	5.2 Questionários
	5.2 Análise Comparativa dos Resultados

	6. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	7. Referências BIBLIOGRÁFICAS
	APÊNDICE A - Roteiro de Entrevista aos Gestores dos Hospitais Públicos de Palmas – Tocantins
	APÊNDICE B - Termo de Consentimento de Entrevista Livre e Informado
	APÊNDICE C - Modelo do Questionário Aplicado

