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RESUMO

O movimento da qualidade tem contribuido de forma marcante até os dias
atuais na obtengcdo das vantagens competitivas junto as empresas. A
competitividade aumentou assiduamente nas ultimas décadas levando as empresas
a um continuado aprimoramento dos seus processos. Com isso, as empresas
passaram a utilizar estratégias como a competitividade na qualidade em servigos.
Atualmente os clientes estdo mais exigentes com expectativas altas, obrigando as
organizag¢des a oferecer servigos qualificados. No mercado atual, os fatores preco e
qualidade do produto deixaram de ser um diferencial para tornar-se uma obrigagéo e
para que as empresas consigam sobreviver nesta nova era a qualidade no
atendimento se tornou um diferencial. A qualidade no atendimento na area de saude
implica na exposi¢éo e incorporagao dos direitos fundamentais da pessoa humana
que devem ser garantidos e preservados em sua integridade. Desta forma, o
presente trabalho desenvolve uma andlise do nivel de satisfacdo dos clientes
externo no pronto-atendimento do “Hospital Alfa” realizando uma pesquisa do tipo
exploratoria-descritiva, com universo de 1.050 pacientes semanais e uma amostra
de 100 questionarios aplicados junto aos pacientes. Os resultados obtidos com a
aplicagdo dos questionarios demonstraram que atualmente os clientes externos do
“‘Hospital Alfa” estao satisfeitos com o servigo prestado pelo pronto-atendimento.

Palavras chaves: Qualidade, Atendimento, Satde.



ABSTRACT

The quality movement has played a significant until the present day in
obtaining the competitive advantages from businesses. The competitiveness has
increased in recent decades assiduously leading companies to a continued
improvement of its processes. With this, companies began to use as strategies for
competitiveness in quality in services. Currently customers are more demanding with
high expectations, forcing organizations to provide qualified services. In the current
market, the price factors and quality of the product no longer a gap to become an
obligation and for which companies can survive in this new era of quality in care has
become a differential. The quality of care in the health and exposure involves the
incorporation of fundamental human rights that must be protected and preserved in
its integrity. Thus, this paper develops an analysis of the level of customer
satisfaction in emergency care outside of the "Alpha Hospital' conducting an
exploratory type of search-descriptive, with population of 1050 patients each week
and a sample of 100 questionnaires applied to patients with. The results from the
implementation of the questionnaires showed that currently the external clients of the
Alpha Hospital "are satisfied with the service provided by emergency care.

Key words: Quality, Care, Health.
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1 INTRODUGAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO E COLOCACAO DO PROBLEMA

Ao longo dos tempos a qualidade vem sendo debatida de uma forma
intensa, chegando a ser uma grande moda, a ponto de o administrador que n&o
entender de gestdo de qualidade total pode ter sérias dificuldades no campo
profissional. Hoje, qualidade é um termo que passou a fazer parte das organizages,
independente do ramo de atividade. A principal diferenga entre a abordagem no
inicio do século XX e a atual é que a qualidade agora esta relacionada as
necessidades e aos anseios dos clientes. A competitividade tem levado as empresas

a reverem suas formas de organizagéo.

A gestdo da qualidade tem um papel decisivo no processo de
globalizagao, da abertura dos mercados e da concorréncia entre as organizagdes na
busca pela competitividade. O dinamismo da qualidade assegura a competitividade
das empresas devido as constantes alteragdes nas sistematicas e procedimentos.
Na atualidade, a gestdo da qualidade abrange uma visdo ampla da existéncia
humana. Qualidade n&o significa apenas o controle da produc¢do, a qualidade de
bens e servigos, ferramenta de gestdo ou assisténcia técnica adequada. O conceito
de qualidade total passou a significar modelo de gerenciamento que busca a

eficiéncia organizacional.

Somente no inicio dos anos 80, surgiu o interesse pela qualidade dos
servicos e pelo comportamento humano. A qualidade, atualmente, esta muito mais
associada a percepgdo de exceléncia nos servigos. A revolugcdo dos servigos na

economia esta em andamento e vai ganhando forca.

Fazer com que uma organizacdo realmente se preocupe com o cliente é
um desafio muito grande, como vem sendo constatado por muitos executivos. Nao é
algo barato ou facil e ndo se consegue sem muito esfor¢o. N3o é uma solugdo facil e

simples.



A prestacdo de servigos de saude é uma atividade complexa afetada por
uma serie de fatores que podem comprometer os seus resultados. Por esta razéo, o
‘Hospital Alfa” entende que os servigos por ele prestados devem objetivar o

atendimento ao paciente e das suas necessidades de forma mais efetiva.

A partir do exposto, definiu-se o seguinte problema de pesquisa:

Em que medida o cliente externo do “Hospital Alfa” encontra-se

satisfeito com a qualidade do servigo prestado pelo pronto-atendimento?

1.2 CARACTERIZAGAO DO “HOSPITAL ALFA" E SEU AMBIENTE

O hospital surgiu em 18 de outubro de 2004, a unidade investe em alta
tecnologia e na qualificacdo de seus profissionais, para receber e tratar pacientes
com o mais alto grau de complexidade. Um de seus diferenciais € o servigco de
imagem, com aparelhos modernos na area de Hemodinamica e Tomografia, que

permitem a aquisigao de imagens tridimensionais em tempo.

O principal objetivo do “Hospital Alfa” & oferecer medicina de alta

complexidade, estrutura hospitalar e atendimento humanizado.

Dotada de aparelhos modernos, como a maquina Integris Allura 3-D,
unica no estado, com possibilidade de aquisi¢cdo de imagens tridimensionais em
tempo real. O equipamento permite a aquisicdo de imagem vascular de forma rapida
e de melhor qualidade, quando comparado a similares. Estes sdo fatores que fazem
a diferenga quando da necessidade de diagnéstico preciso e intervencio rapida,
como no tratamento percutaneo do infarto agudo do miocardio (angioplastia primaria
com implante de Stent). Outro diferencial é o sistema 3-D do aparelho, sistema que
permite a reconstrugdo tridimensional em tempo real dos vasos estudados, recurso

hoje indispensavel no tratamento dos aneurismas cerebrais por embolizagéo.

Devidamente aparelhado, o “Hospital Alfa” oferece o atendimento
especializado na area de cardiologia. O pronto-atendimento cardiolégico adulto

atende usuario, em situacdo de urgéncia ou emergéncia, com problemas



relacionados ao aparelho cardiovascular, como por exemplo: crises hipertensivas,

arritmias cardiacas e dor no peito de causa a esclarecer.

O centro cirdrgico esta equipado para cirurgias de grande porte:
cardiovascular, cardiaca, bariatrica (obesidade), ortopédica, toracica/pulmonar, do
aparelho digestivo, urologica, ginecoldgica, cabeca e pescogo, vascular periférica,

plastica, mastoldgica, ambulatoriais; neurocirurgia e vedeocirurgias.

Dando suporte ao hospital, esta em pleno funcionamento o laboratério de
analises clinicas (geral e especializada) nas areas de hematologia, bioquimica,

imunoldgica, genética, hormdnios e microbiologia.

O cuidado no manuseio dos equipamentos € um dos fatores do bom
atendimento. O servigo de controle da infecgdo hospitalar - SCIH vem dando
assessoramento para ajudar os profissionais a prevenir ocorréncias de infecgbes e
outras complicagdes, que possam advir do uso de equipamentos/materiais e drogas.
Com treinamentos especificos, as equipes do “Hospital Alfa” estdo preparadas para
atender as normas de isolamento e precaugbes, utilizando sinalizagdo adequada,
equipamentos de protecdo e orientacdo quanto a lavagem das maos e desinfec¢do

do ambiente.

O “Hospital Alfa’ dispbée de dois tipos de acomodacdo: apartamentos
individuais e enfermarias com dois leitos. Em ambas, as instalagbes possuem
ambientacdo humanizada, TV, frigobar, ar-condicionado, poltrona e armario. Ao

todo, sdo 78 leitos disponiveis na unidade.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar em que medida o cliente externo do “Hospital Alfa’ encontra-se

satisfeito com a qualidade do servigo prestado pelo pronto-atendimento.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar as razdes que levaram o cliente externo a optar pelo servigo

prestado pelo pronto-atendimento do “Hospital Alfa”;

b) Identificar o grau de satisfagdo do cliente externo quanto a qualidade

do servigo prestado pelo pronto-atendimento;

c) Conhecer a opinido do cliente externo acerca dos aspectos

relacionados ao servigo prestado pelo pronto-atendimento; e

d) Detectar o perfil do cliente externo do pronto-atendimento do “Hospital
Alfa”.

1.4 JUSTIFICATIVA

Do ponto de vista tedrico, a presente pesquisa contribuiu para o
desenvolvimento da ciéncia, gerando novos conhecimentos acerca da tematica.
Além disso, acredita-se que o estudo tenha colaborado com a sociedade apontando
se de fato o atendimento disponibilizado na entidade hospitalar estad a altura das

necessidades da populagao.

Do ponto de vista pratico, a pesquisa permitiu que o “Hospital Alfa”
obtivesse resultados de indicadores de satisfacdo do subsistema utilizado pelos
usuarios dos servigos oferecidos pelo pronto-atendimento, fazendo com que a
entidade hospitalar conhecesse melhor as percep¢des dos clientes e possibilitando
sua adequacao fazendo uso desta ferramenta valiosa nos processos decisoriais a
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fim de atingir seus objetivos. Desta forma, evidencia-se que a qualidade dos servigos
prestados pelo pronto-atendimento reflete na entidade hospitalar como um todo,
uma vez que tanto o hospital como o0 pronto-atendimento representam a mesma

instituicdo, sendo necessario padronizar o atendimento em ambas as localidade,
como o objetivo de fortalecer a imagem da organizagao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTO HISTORICO DA QUALIDADE

Segundo Algarte (2000), no inicio, o homem se preocupava com a
qualidade dos alimentos que extraia da natureza para sobreviver. Com o
desenvolvimento da agricultura, passou a cuidar da qualidade do que plantava e
colhia. Mais tarde a preocupagéo com a seguranca e a sobrevivéncia fez com que
os homens também tivessem qualidade para selecionar as pedras que serviriam

para fabricagao de armas e ferramentas.

Do ponto de vista de Mezomo (2001), o conceito de qualidade surgiu
desde o surgimento das civilizagdes, como sendo o atendimento aos desejos e as
vontades dos consumidores, incluindo aspectos econdmicos, de seguranga e

desempenho.

De acordo com Damazio (1998, p.5), “a qualidade é o principio e a propria
acéo para a mudanca da cultura das empresas. E instituicdo légica, com métodos
quantitativos e qualitativos, aliados a psicologia das relagdes humanas entre o

capital e o trabalho”.

A qualidade estava associada a realizagbes de inspec¢des e testes nos
servigos ou produtos acabados. O conceito de qualidade sofreu mudangas com a
revolugdo industrial e durante a segunda metade do século XX, a evolugéo
tecnolégica, o aumento dos investimentos e a necessidade de seguranga
convergiram para o aumento do controle da qualidade. Desta forma, tornou-se
importante assegurar a qualidade dos produtos, servigos, instalagbes e

equipamentos, dando origem ao controle total da qualidade.

Para Albrecht (2002), a revolugdo industrial proporcionou mudangas
significativas na administragdo das empresas, resultando na divisdo do processo
industrial em marketing, concepgao, projeto, aquisigédo, produgdo e comercializagdo.
Esta divisdo provocou o distanciamento entre fornecedor e consumidor, dando

origem aos primeiros problemas com a qualidade do produto.
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Criaram-se os supervisores para controlar as atividades dos artesdos, que
passaram a se preocupar apenas com a execugdo do servigo determinado pelo
supervisor, utilizando a matéria prima fornecida pelo departamento de suprimentos.
A qualidade das matérias prima e do produto passou a ser responsabilidade do

supervisor.

Como conseqliéncia do aumento da producdo, os artesdos passaram a
ser operarios n&o especializados. O conhecimento, habilidade e experiéncia que

pertenciam antes aos artesdos agora era propriedade da empresa.

Nesta época, os inspetores examinavam 100% dos produtos liberados

pela produgéo, resultando em grandes custos para a empresa.

Segundo Algarte (2000), a maquina a vapor foi criada em 1712, por
Thomas Newcomen, porém, em 1763, James Watt aperfeiguou esta invengcdo ao
incluir um condensador de vapor independente, o que duplicou o rendimento da
maquina. Este novo fato impulsionou a revolugdo industrial, provocando um aumento

significativo na demanda de produtos manufaturados.

De acordo com Paladini (2000), Com o aumento da demanda de material
bélico, a falta de qualidade dos produtos cresceu sendo necessaria a substitui¢do
dos supervisores pelos inspetores para garantir o controle de qualidade e evitar que
produtos sem qualidade saissem das fabricas e fossem utilizados pelos clientes.
Desta forma, criou-se 0 conceito de que qualidade implica em um custo e aumenta o

preco do produto final.

Para Mezomo (2001), na primeira guerra mundial a qualidade dos
armamentos representava um ponto importante para as nagdes, ja que a auséncia
dela representava falta de seguranga. Visto isso, o departamento de compras

governamentais exigiu que seus fornecedores tivessem setores de inspegéo.

No inicio do século XX, surgiu a producdo em massa que revolucionou o

modelo de trabalho e diminuiu a produgao artesanal.
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De acordo com Marshall Junior et al (2006), em 1913, Henry Ford
descobriu que, se dividissem as tarefas de fabricagdo em pequenas operacées
especializadas, poderia recrutar mao-de-obra ndo qualificada da regido rural,
oferecer um treinamento breve e executar de maneira eficaz todas as tarefas de

fabricacdo e montagem de um automével.

Ford acreditava que a produgdo em massa faria os pregos dos carros
baixarem e possibilitaria que os trabalhadores também comprassem seus proprios
carros.

Durante a producéo artesanal de um automével, o arteséo separava todas
as pecas e ferramentas que utilizaria, montava o veiculo e antes de entrega-lo
verificava o seu trabalho, ndo havendo a necessidade de outra pessoa inspecionar o

produto final.

Segundo Algarte (2000), durante a produgdo em massa o0 operario da
linha de producdo apenas executa uma tarefa, como apertar parafusos, colocar a
roda esquerda dianteira em cada carro entre outras. Nao é necessario solicitar

pecas, buscar ferramentas ou inspecionar o seu préprio servigo.

Para coordenar as tarefas dos operarios ndo qualificados, foram criadas
novas fungbes executadas por especialistas como mecanicos, inspetores de
qualidade, especialistas em reparos, além dos supervisores e engenheiros de

producao.

Como o custo de inspecionar 100% das pecas e componentes era alto,
adotaram outra técnica de controle de qualidade, chamada de técnica de

amostragem.

Segundo Algarte (2000), na década de 30, criou-se o controle estatistico
da qualidade. Walter Shewhart desenvolveu técnicas de controle estatistico da
qualidade, sendo a mais importante & carta de controle estatistico de processo.
Essas técnicas, em conjunto com as técnicas de amostragem de dois colegas dos

laboratérios da Bell System — Dodge e de Romig — permitiram a realizacdo da
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inspegcdo por amostragem em vez da inspecdo 100%. As cartas de controle
estatistico tornaram possivel prever quando um processo de producéo sairia de
controle e diagnosticar a ocorréncia de defeitos aleatérios. A “funcdo qualidade”

comegava a atingir o estagio de prevencéao de defeitos.

Segundo Mezomo (2001), as empresas passaram a cuidar também do
processo e nao somente do produto, com a utilizacdo das cartas de controle. Com a
importancia dada aos estatisticos que cuidavam das cartas de controle da producéo,
criou-se um departamento independente, chamado de controle da qualidade, que

mais tarde incorporou as atividades de inspegao.

Antes, os produtos defeituosos s6 eram detectados quando passavam
pela inspecdo apds o término do processo de producdo. Depois os problemas na
qualidade dos produtos passaram a ser percebidos nas fases do processo de
fabricacdo. Também se adotou o controle de qualidade sobre matérias-primas.
Desta forma, problemas na produgdo podiam ser identificados previamente,
possibilitando a tomada de acgbes preventivas de melhoria evitando a fabricacio de

produtos fora dos padrdes.

Para Green (1995), nos anos 40, o controle de qualidade expandiu a sua
importancia dentro das empresas, devido também a mudanca de habitos dos
consumidores, 0s quais passaram a dar preferéncia a produtos duraveis, em

consequéncia a escassez de produtos durante e depois da segunda guerra mundial.

A utilizacdo das técnicas de controle estatistico da qualidade estava
sendo adotada em apenas 12 empresas nos Estados Uhidos, antes da segunda

guerra mundial. —
Segundo Algarte (2000, p.32),

“As Forgas Armadas Americanas necessitavam de grande
quantidade de itens com rigido requisito de qualidade, exerceram o
poder de compra do Estado por meio de adogdo de procedimentos
especificos de inspegdo por amostragem, do uso obrigatério das
tabelas oficiais de amostragem pelos fornecedores das Forgas
Armadas e amplo programa de treinamento em estatistica para 0
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pessoal da industria bélica e para o pessoal de compra das Forgas
Armadas. Muitos especialistas em estatistica participam da
concepgdo e execugdo do programa de treinamento. Um dos nomes
mais destacados era Willian Edwards Deming, especialista em
amostragem e discipulo de Shewhart.”

O controle estatistico da qualidade foi consagrado na segunda guerra
mundial através dos ¢rgéos de controle da qualidade, criados por exigéncia dos

organismos de compra das for¢as armadas das grandes poténcias mundiais.
De acordo com Algarte (2000, p.33),

“Os antigos livros e artigos chamam de “controle da qualidade” o
departamento que, atualmente, € conhecido como “controle do
processo”. Durante os anos 30 e 40, muitas companhias
implementaram métodos de controle estatistico da qualidade e
renomearam seus tradicionais “departamentos de inspe¢do” como
“‘departamentos de controle da qualidade”. Como os métodos
estatisticos foram abandonados nos anos 50 e 60, esses
departamentos voltaram a tradicional atividade de inspe¢do, mas
mantiveram a denominagio de “controle de qualidade”. Quando o
interesse pelos métodos estatisticos renasceu nos anos 70 e 80, um
novo nome, “controle de qualidade”, estava associado a inspe¢éo”.

Do ponto de vista de Albrecht (2002), com o aumento e sofisticagdo das
industrias, a responsabilidade pela qualidade era compartilhada pelos varios érgaos
encarregados. Notou-se, entdo, que ndo havia coordenagéo entre os 6rgdos. Deste
modo, passou-se a defender a criagdo de um departamento de engenharia da
qualidade, cujo objetivo seria garantir a qualidade dos 6rgaos especializados nas
empresas. As empresas precisavam dar mais énfase a prevencao do que a corregéo

de defeitos.

Para Marshall Junior et al (2006), na década de 50, as empresas
enfrentavam problemas de projeto, a exploragéo da area espacial e nuclear fez com
que a importancia da qualidade de projeto aumentasse muito, pois 0s investimentos

eram altos e o prestigio estava em jogo.

Surgiram, pois algumas alternativas de prevencdo, corregdo de erros dos

projetos como forma de adequar as abordagens tradicionais que logo se



16

comprovaram inadequadas, uma vez que ndo se tolerava mais falhas dos

equipamentos e sistemas.

Surge entdo a confiabilidade, cujo conceito se originou na industria
aeronautica. No inicio, havia comparagées entre os projetos alternativos para efeito
qualitativo. Com o aumento do nuimero de aeronaves em operagdo também ocorreu
0 aumento do volume de informagdes sobre a quantidade de incidentes falhos em

certa quantidade de avides, dentro de um periodo de tempo.

Para Algarte (2000), na década de 60, o conceito passou a fazer parte do
dia-a-dia das industrias mais modernas, onde passava a ser utilizado quando as
industrias ofereciam aos clientes produtos mais confiaveis visando aumentar as
vendas ou quando procurava diminuir 0 numero de incidentes em suas instalagbes

para evitar perdas econdmicas e riscos operacionais.

Na mesma década, os fornecedores do governo americano criaram os
programas motivacionais nomeados de “zero defeito”, cujo conceito defendia que a

adequada motivagao dos trabalhadores eliminaria defeitos.

Segundo Damazio (1998), em 1962, surgiu, no Jap&o, os chamados
circulos de controle da qualidade, inicialmente voltados para problemas sobre a
qualidade e posteriormente para problemas de produtividade, custo, seguranca entre

outros.

A qualidade ganhou nova importancia no final da segunda guerra mundial
com o inicio da guerra fria. Pesquisas comprovaram que cerca de 80% dos casos de
problemas com a falta de qualidade eram devido as falhas gerenciais e n&o por

falhas técnicas.

Do ponto de vista de Damazio (1998), as empresas ndo detectavam que a
maioria dos problemas na qualidade surgia das falhas de comunicagdo entre as
diversas areas da empresa e nao somente no “chdo de fabrica”. Sendo assim, os
6rgaos responsaveis pelas compras do governo dos Estados Unidos e dos demais
paises da Organizagdo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN) passaram a exigir que
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seus fornecedores implantassem um programa de garantia de qualidade ou
sistemas da qualidade, resultante da aplicacdo da teoria de sistemas e dos

principios de controle total de qualidade.
Segundo Algarte (2000, p.12):

‘Um sistema de garantia da qualidade é um conjunto de métodos
gerenciais que indicam o esforgo globalizado e sistémico da empresa
na busca da qualidade e que resultam da aplicagdo da abordagem
sistémica ao controle total da qualidade e permite implementar na
empresa as seguintes premissas: a qualidade deve ser preocupagao
da alta administracdo da empresa; a qualidade esta baseada na
tecnologia, que se fundamenta no desenvolvimento de recursos
humanos; a qualidade é o resultado do trabalho de cada um,
consequentemente, todos s&o responsaveis por ela; a qualidade
deve ser explicita para que possa ser controlada e desenvolvida”.

De acordo com, Algarte (2000, p.36):

“A garantia da qualidade assegura ao cliente que o fornecedor tem
capacidade de atender a todos o0s requisitos técnicos e
organizacionais exigidos nas normas e nos contratos de
fornecimento, como também prover ao fornecedor a confianga de
que sua empresa podera atender a todos os requisitos do contrato e
das normas aplicaveis.”

A garantia da qualidade interliga uma transagdo comercial entre cliente e

fornecedor, onde o cliente exige e o fornecedor atende para ganhar mais vendas.

Antes da segunda guerra mundial, os produtos japoneses eram

reconhecidos por serem de baixos pre¢os e ma qualidade.

Do ponto de vista de Damazio (1998), em 1946, ao término da segunda
guerra mundial, os Estados Unidos ocuparam o Jap&o e obrigaram a industria de
telecomunicagdes japonesa a implantar o controle estatistico da qualidade, com o
objetivo de resolver os problemas existentes neste setor. Para isso, foram enviados
para o Japao, técnicos especialistas, dentre eles estavam Willian Edward Deming e
Joseph M. Juran. A Japonese Union of Scientists and Engineers (JUSE), designou

Kaoru Ishikawa, engenheiro recém formado, para acompanhar Deming e Juran. Este
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trio aplicou em toda a industria japonesa os conceitos do controle de qualidade

japonés, sendo responsavel assim, pelas transformagées sofridas no pais.

Em 1949, foi criado o grupo de pesquisa para controle da qualidade com
0 objetivo de controlar a qualidade na industria japonesa, modernizar o pais e
melhorar a qualidade de vida dos japoneses. Com isso, surgiu o estilo japonés de

controle de qualidade.

Segundo Algarte (2000, p.40),

“O Grupo de Pesquisa estabeleceu duas consideragdes basicas:
uma vez que a industria faz suas avaliagées com base em dados, os
métodos estatisticos deveriam ser amplamente disseminados; néo
tendo grandes reservas de recursos naturais, o Japdo deveria
recorrer a importagado de matéria-prima;”.

Em 1954, Joseph M. Juran promoveu uma série de palestras abordando a
importancia do papel da geréncia no controle da qualidade, visando superar as
dificuldades da relagdo geréncia e qualidade. Isto resultou numa grande campanha
de radio e televisdo utilizada para treinar lideres nas fabricas japonesas. Em 1962,

langaram os circulos de controle de qualidade.

Segundo Albrecht (2002), a padronizagdo dos requisitos de sistemas de
garantia de qualidade tornou-se necessaria com a globalizagdo da economia. Para

isso, foram criadas normas internacionais.

Segundo Las Casas (1999), a International Organization for
Standardization (ISO) é uma organizagédo internacional, privada e sem fins
lucrativos, divida em comités técnicos que sdo responsaveis pela normalizacio
especifica de cada setor da economia, a ISO que elabora normas internacionais
sobre produtos e servigos. A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) &

membro fundador da ISO e representa o Brasil desde 1947, quando foi criada.

Segundo Algarte (2000), no ano de 1987, foram publicadas cinco normas
internacionais chamadas de Normas ISO 9000, cujo objetivo era facilitar o comércio

internacional. Este trabalho foi gerado a partir da preocupagao com o aumento das



19

exigéncias dos diferentes mercados mundiais que geravam obstaculos ao
crescimento do comércio internacional, dando assim inicio a elaboracdo de normas
para harmonizacdo dos requisitos dos sistemas da qualidade, utilizando-se como

referéncia as normas britanicas e canadenses.

De acordo com Damazio (1998), a criagdo das normas proporcionou a
certificacdo uniforme de sistemas da qualidade das empresas, evitando que as
empresas fossem avaliadas por cada um dos seus clientes tornando a qualificagéo

dos fornecedores de uma organizag¢ao mais 4gil e mais pratica.

Do ponto de vista de Marshall Junior et al (2006), A diferenca entre a
certificacdo de sistemas de qualidade e a certificacdo de produtos é que a primeira
verifica a conformidade dos requisitos e procedimentos de gestdo das normas, ja a
segunda verifica a padronizagdo de caracteristicas especificas de um produto,

sendo necessario a realizagdo de testes com os produtos.

Através das Normas ISO 9000, as empresas podem comprovar que
trabalnam com produtos ou servicos de qualidade assegurada, desempenhando

assim um papel relevante para o aperfeicoamento da gestdo empresarial.

Para Damazio (1998), nos ultimos anos, varios paises estabeleceram
premiag¢des como forma de motivar e reconhecer as empresas que se destacam na
gestdo da qualidade de produtos e servigos, aumentando assim a competitividade

das empresas dos respectivos paises.

As premiacdes possuem como objetivo avaliar a exceléncia na satisfagao
do cliente, a garantia da qualidade dos produtos e servigos, os resultados das

empresas, a gestdo empresarial e a melhoria continua da qualidade.

Segundo Paladini (2000), em 14 de novembro de 1988, é entregue o
Prémio Malcoim Baldrige nos Estados Unidos. No mesmo ano, a Europa cria 0
Prémio Europeu da Qualidade. Por sua vez, o Jap&o criou o Prémio Deming. Todas
estas premiagbes servem de estimulo e base para que outros paises criem seus

préprios prémios nacionais.
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Outra alternativa encontrada pela empresas para melhorar a qualidade, é
fazer a auto-avaliag&o utilizando os critérios de prémios nacionais. Assim, as fathas
880 encontradas e agbes corretivas ou preventivas sdo aplicadas. Esta nova
alternativa vem gerando um aumento na motivacdo dos funcionarios de todas as

areas.

De acordo com Algarte (2000), com o objetivo de incentivar os melhores
modelos da gestdo da qualidade criou-se, no Brasil, em seis de maio de 1991, o

Prémio Nacional da Qualidade.

2.2 A QUALIDADE NO BRASIL

Segundo Algarte (2000), na segunda metade do século XIX, o Brasil
comeca a se industrializar com o interesse na produgéo agricola, porém sem o apoio

do governo.

No fim do século XIX, o que movimentava a economia brasileira era a
agricultura e o principal produto exportado era o café, mais também se exportava

cacau, agucar, algodao e borracha, de.

Na 1° Guerra Mundial (1914-1918) a Europa deixou de exporta os seus
produtos, abrindo caminho para a expansao da exportagao do Brasil, que passou a

acelerar seu processo de industrializagcdo comeg¢ando com a industria téxtil.

Para Damazio (1998), durante a 1° Guerra Mundial as exportacdes de
café diminuiram e as exportagbes de borracha aumentaram devido & necessidade
desta matéria prima nas operagbes de guerra, sendo assim o Brasil passa a
enfrentar uma crise financeira, ja que o café era responsavel por mais de 50% do

valor das exportagdes.

Durante a crise econdmica de 1929, que abala a hegemonia do café, o
governo adota uma politica protecionista para a industria, se colocando contra a

opinido dos grandes fazendeiros que preferiam um pais essencialmente agricola.
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De acordo com Albrecht (2002), o Brasil ndo passou por todas as fases

da evolucdo da qualidade, como a Europa e os Estados Unidos.

Na fase de muitas exportagbes dos produtos agricolas, formaram-se
riquezas nas regiées de Pernambuco, Bahia, no Vale do Paraiba, no Rio de Janeiro,
e nas regides Norte e Noroeste de Sdo Paulo. Com isso, os grandes fazendeiros e
usineiros de agucar comegaram a importar carros para seu proprio uso dos Estados

Unidos e Europa.

Em 24 de Abril de 1919, a Ford Company inaugurou a industria
automobilistica no Brasil e em 1 de Maio de 1919 foi montado o primeiro carro no
pais, chamado de Ford modelo T. Depois ¢é instalada a primeira linha de montagem
de veiculos em série no Brasil no ano de 1921 e em 1923 chega a General Motors

com a sua linha de montagem no Brasil.

Do ponto de vista de Algarte (2000), com a crise da cultura cafeeira em
1930, os colonos das fazendas que eram geralmente imigrantes italianos e
espanhdis, comegaram a migrar para Sdo Paulo a procura de emprego. Ao
chegarem |3, eles eram integrados a mao de obra do setor automobilistico fazendo

com que esta mao de obra se torna desqualificada.

A crise econdmica do café desmotivou o crescimento das importacdes de
veiculos € impediu o desenvolvimento de automotores no Brasil naquele momento.
Como ndo havia siderurgicas e as metalurgicas estavam voltadas em atender as
necessidades agricolas, as maquinas e equipamentos tinham que ser importados,

inclusive as locomotivas.

Como ndo havia pecas de reposicdo para os veiculos importados, a

importacao foi encerrada, entdo surgiram as pequenas oficinas artesanais.

Segundo Marshall Junior et al (2006), no final da segunda guerra mundial,
a grande quantidade de importagbes de veiculos gerou um desequilibrio da balanga
de pagamentos, devido ao longo tempo de recesso de importagdes, ate que, durante

o Governo de Getulio Vargas se cria a idéia do pais ter a sua industria



automobilistica.

No Governo de Juscelino Kubitschek foi criado em 1956 o Grupo
Executivo da Industria Automobilistica (GEIA). Juscelino inseriu em seu plano de
metas a entrada direta do pais no sistema de produgdo em massa, a nacionalizacdo
da producéo e o fechamento do mercado as importacdes. Com isso, em cinco anos
as industrias automobilisticas chegam ao Brasil e realizam investimentos para
produzir os veiculos em suas novas fabricas e depois de cinqluenta anos o Brasil

incorpora o padrao produtivo.

O segredo da produg&o em massa, segundo Algarte (2000, p.51), esta na
intercambialidade das pegas e na facilidade de ajusta-las entre si. Uma vez que a
intercambialidade depende de um rigido controle da qualidade na fabricagdo das
pegas e componentes, a industria automobilistica estabeleceu controles para
assegurar que os seus fornecedores tivessem um rigido sistema de garantia da

qualidade.

Atualmente a industria automobilistica atingiu um padrdo de qualidade
mundial e utiliza métodos de gestdo modernos cujo objetivo € melhorar a qualidade
dos produtos e elevar a produtividade para se tornar mais competitivo no mercado

interno e internacional.

De acordo com Algarte (2000), a preocupagdo com a qualidade dos
equipamentos, visando a seguranga pessoal e operacional, surgiu na industria
Siderurgica, de Petrdleo e Petroquimica. Durante a segunda guerra mundial nasceu
a Companhia Siderurgica Nacional que possuia prioridade de esfor¢o de guerra. Em
19583, foi criada a Petroleo Brasileiro S.A com o objetivo de tornar o Brasil auto-
suficiente em petroleo. Estes dois empreendimentos serviram de base para o

desenvolvimento industrial brasileiro.

Na construcdo das suas primeiras refinarias de petroleo no Brasil, foram
importados dos Estados Unidos e Franga todos os produtos, da matéria-prima a

tecnologia, pois ndo se dominava ainda a tecnologia do petroleo.
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Apbs seis meses de operagdo da primeira refinaria de petréleo, ocorreu
um grave incéndio devido a utilizacdo errada em sua construgdo de uma curva de
ago-carbono como sendo uma curva de ago-liga, este acidente fez com que a
industria de petréleo investiu-se no controle de qualidade para garantir a seguranca

pessoal e operacional.

De acordo com Albrecht (2002), no inicio dos anos 60 o Instituto Brasileiro
de Petréleo (IBP) criou a primeira Comissdo Técnica de Inspecdo de Equipamentos
que por meio de cursos, seminarios e congressos desenvolveu uma cultura de
qualidade na inspegéo, no controle da qualidade, na garantia da qualidade e na
gestdo da qualidade, ou seja, em todos os estagios evolutivos. Atualmente a
Comissao de Inspecdo de Equipamentos reune técnicos especialistas para tratar

assuntos relativos a qualidade.

As fornecedoras do setor nuclear foram as primeiras empresas, no Brasil,
que tiveram contato com normas de requisitos de garantia da qualidade, no inicio da
década de 70, devido as exigéncias regulatdrias e contratuais das Industrias
Nucleares do Brasil S.A (INB) para a implementag&o dos programas de garantia da
qualidade, de acordo com Algarte (2000, p.53).

Logo depois de viabilizar a produgio de petrdleo na Bacia de Campos, a
Petrobras teve que fabricar e instalar sete plataformas de grande porte em um curto
periodo de tempo. Visando diminuir os riscos ao meio ambiente e para seguranca
industrial, a estratégia utilizada exigir em contrato com os seus fornecedores a
implantacdo de sistemas de garantia da qualidade, baseados no coédigo nuclear
americano 10-CFR-50 adaptando as particularidades da industria do petroleo e
posteriormente substituido pelas normas canadenses de garantia da qualidade Z-
299, o que possibilitou a projecao, a construgéo e a instalagdo das plataformas por
empresas brasileiras de engenharia e por fabricantes de bens de capital dentro do

prazo previsto.

De acordo com Algarte (2000), com o surgimento da ISO 9000 os setores
da economia como telecomunicagbes, aeronautica, aeroespacial, industria

automobilisticas passaram a utilizar estas normas como programas de qualificagao
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de fornecedores. A Petrobras adaptou as diretrizes contratuais dessas normas e

incluiu as especificidades do setor pretolifero.

As industrias de bens de capital foram influenciadas pelos setores
nuclear, elétrico, petroleiro, petroquimico, siderdrgico e de telecomunicagdes para se

enquadarem no sistema de garantia da qualidade.

Na area de bens de consumo, segundo Algarte (2000, p.55) a
preocupagdo com a qualidade origina-se com a necessidade de melhorar a
produtividade das empresas.

A principio a economia brasileira se encontrava fechada e n&o havia
ameagca de concorréncia externa, por isso nao se deu importancia ao aprimoramento
da produtividade, pois os precos eram determinados a partir dos custos de
producdo. Apds a abertura econémica, o consumidor passou a ter mais opgoes de
escolha e o prego passou a ser fixado pelo mercado, com isso as empresas deram
mais importancia a qualidade e a produtividade na intengdo de reduzir os custos e

aumentar os {ucros.

De acordo com Paladini (2000), ao adquirirem um bem de consumo, o0s
consumidores avaliavam o prego, o0 prazo de entrega e a qualidade, pois queriam o
produto certo, na hora certa e pelo menor preco. Desta forma, as industrias de bens
de consumo € os setores de servicos adotaram a Gestdo da Qualidade Total para

enfrentarem a concorréncia.

Antes de 1930 a industrializag&o brasileira sofria com a falta de incentivos

governamentais e com a auséncia de uma politica industrial.

Em 1921, a participagdo governamental no campo de metrologia,
normalizacdo e qualidade se deu a partir da criagdo da Estagdo Experimental de
Combustiveis e Minérios no Rio de Janeiro e depois o Laboratério de Ensaio de
Materiais da Escola Politécnica de Engenharia, cujo objetivo era o ensaio de

produtos importados.
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Em 1927, nasceu a Associagdo Brasileira de Ensaio de Materiais para
aperfeicoar e verificar os métodos de ensaios utilizados nos laboratérios do Pais.
Este foi um passo importante para a normalizagdo nacional do Brasil.

Segundo Marshall Junior et al (2006), em 1929, com a crise econdmica
dos Estados Unidos, o Brasil sofreu transformagées em sua estrutura econdmica,

enfatizando a necessidade de dominio de conhecimentos tecnoldgicos.

Em 1933, a Estagdo Experimental de Combustiveis e Minérios foi
transformada no Instituto Nacional de Tecnologia (INT) e o Laboratério de Ensaios
de Materiais da Escola Politécnica tornou-se o Instituto de Pesquisas Tecnolégicas
(IPT).

Do ponto de vista de Algarte (2000), em 1938 nasce a Comissdo de
Metrologia com carater consultivo e a Divisdo de Metrologia para coordenar as

atividades de metrologia, normalizagéo e qualidade.

Antes do Laboratérioc de Ensaio de Materiais se torna o Instituto de
Pesquisas Tecnolégicas, fundou-se em sua terceira reunido a Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT).

Com a expansdo dos setores mecanicos e metalurgicos, na década de

40, o produto industrial brasileiro cresceu notoriamente.
2.3 QUALIDADE EM SERVICOS

A crescente relevancia do tema qualidade, dentro das organizagdes, vem
forcando o aprimoramento da prestacdo de servigos e a qualidade na producdo de
produtos. Desta forma, as empresas tornam-se mais competitivas. Essa situagao
exige que as organizagbes desenvolvam estratégias essenciais para satisfazer e
atender melhor o seu cliente. Uma das estratégias de competitividade muito utilizada

€ a qualidade em servicos.
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Atualmente, os clientes se apresentam cada vez mais exigentes com
expectativas elevadas, impondo as organizagdes o fornecimento de servicos cada
vez mais qualificados. Portanto, analisar o nivel de satisfagdo dos clientes constitui
um instrumento de suma importancia para orientar esforgos de qualquer organizagéo
em busca da prestacao de servicos cada vez mais eficientes.

Na visdo de Whiteley (1992), mensurar a qualidade na visdo do cliente
significa entender as duas dimensfes da qualidade: qualidade do produto e
qualidade do servico.

Em companhias industriais a qualidade do produto é quantificavel, onde a
mesma esta relacionada a aspectos tangiveis e quantificaveis. J& em companhias
gue vendem servicos, existe uma credibilidade e exceléncia dos produtos intangiveis

que vao para fora da empresa.

Do ponto de vista de Las Casas (1999), servicos sdo atos, agdes,
desempenho. A qualidade em servi¢os é a capacidade que uma experiéncia tenha
para satisfazer uma necessidade a alguém. Os principais aspectos fisicos da
percep¢do de um servigo sd@o o0s principios: similaridade, proximidade e

continuidade.

No principio da similaridade as coisas similares tendem a ser percebidas
pelo individuo como parte de um conjunto, por exemplo, quando um determinado
setor de atividade de uma empresa comete uma falha, o cliente tende a julgar de
forma generalizada toda a empresa. No principio da proximidade as coisas proximas
tendem a ser percebidas como parte de um conjunto, por exemplo, quando ocorre
uma falha em um servigo prestado o cliente entende que todos os servigos daquela
natureza prestados por aquela empresa decorrerdo com falhas. Ja o principio de
continuidade € mais utilizado em comerciais, onde depois de certo tempo o leitor
continua automaticamente com o complemento, por exemplo, “tomou doril a dor
sumiu”. Ao citar o nome ou marca de uma empresa, automaticamente os clientes a

associam aos conceitos formados.

Conhecer estas caracteristicas externas gerais e as necessidades
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individuais dos consumidores facilita a superagao de expectativas.

De acordo com Albrecht (2002), qualidade total em servigos ocorre
guando uma organizacdo fornece qualidade e servigos superiores a seus clientes,

proprietarios e funcionarios.

Existem distintos tipos de servicos, dentre eles os tangiveis e os
intangiveis. Se o setor de produtos e servicos for considerado com um todo,
percebe-se que o objeto de comercializacdo é uma combinacdo de tangivel com
intangivel que varia de propor¢gdo. Os objetos finais desta comercializagdo podem

ser vistos na figura, a seguir:

Mercadoria que Servigo que depende

Mercadoria pura  depende de servige  Hibrido de mercadorias Servigo pure

-,

.,
-,

e p

i 2™

Alimentos prontos Transporte em Lanchonete  Transporte Aérens  Baby -Sicrer
autemdéwel particular

Tangibilidade do produto |:] Intangibilidade do produte

Figura 1.1- O aspecto mercadorias - servigos
Fonte: Adaptado de Las Casas (1999).

A figura anterior mostra a importancia da necessidade de um tratamento
individualizado para os diversos niveis de servigos, independente do posicionamento
na escala de servigo comercializado. Todos devem receber um tratamento

mercadolégico que considere as principais caracteristicas dos servigos.

Os servicos possuem caracteristicas como intangiveis, heterogéneos e
simultaneos. Intangiveis porque sdo abstratos, simultdneos porque os servigos sao
prestados quando fornecedor e consumidor estao frente a frente e heterogéneos
porque € impossivel manter a qualidade do servigo constante, ja que sdo produzidos

por seres humanos que possuem natureza instavel e consequentemente produziram
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de forma também instavel.

Para a empresa manter a prestacdo de servigos com qualidade é
necessario que se padronizem os mesmos. Desta forma, a organizacdo mantera

uma imagem coerente.

2.3.1 Qualidade na Area de Saude

A qualidade pode ser entendida como um fator importante para satisfagcao

do cliente ou do consumidor dos bens e servicos que Ihe sdo oferecidos.

Do ponto de vista de Mezono (2001), a qualidade na area de satde
implica na explicitacdo e incorporagéo dos direitos fundamentais da pessoa humana
que devem ser garantidos e preservados em sua integridade, sendo assim
necessario que a organizagéo reconheca a dignidade das pessoas, bem como o
valor da vida e da saude e que se comprometa a respeita-los de forma absoluta.
Para isso, a organizagcdo precisa liderar (ensinando, motivando e apoiando), criar
padrées de qualidade e produtividade, treinar pessoal para atender e exceder os
padrées de desempenho, criar equipes de melhoria para melhorar os sistemas e
desenvolver um sentimento de compromisso e de propriedade pela ampla
comunicacdo da missdo, dos objetivos e das politicas da organizagcdo a todas as

pessoas envolvidas.

A verdadeira qualidade é aquela que vem acompanhada dos valores e

principios que a organizacao se compromete respeitar.

Segundo Moller (2002), a filosofia da melhoria continua da qualidade
sensibilizou os servicos de saude de muitos paises que viram nela uma nova e

oportuna saida para os crénicos problemas que os afetam.

De acordo com Mezono (2001), os servicos de saude se véem como
organizagdes que utilizam recursos, que executam processos e que objetivam
resultados, cuja finalidade é obter niveis de exceléncia nos procedimentos

administrativos e clinicos e no atendimento das necessidades dos clientes, otimizar



29

o uso dos recursos, maximizar os beneficios aos pacientes, minimizar os riscos dos
pacientes, garantir a maxima satisfacdo de todos os clientes internos e externos,

reduzir os custos e eliminar o desperdicio.

Podem ser citados como indicadores de qualidade dos servigos, a
efetividade, a eficiéncia, a adequacgio, a aceitacdo, a continuidade, a acessibilidade,

a seguranga e a ética.

Quando se fala em qualidade é preciso ter sempre presente pelo menos
trés conceitos: missdo, servigos (produtos) e satisfagdo do cliente. Ndo é possivel
satisfazer os clientes se os servigos ndo forem adequados as suas necessidades e
se o atendimento deles n&o estiver previsto na préopria definicido da missdo da

instituicao.

Segundo Moller (2002), os componentes da qualidade que s&o ligados
diretamente a ciéncia e a tecnologia e a sua aplicagdo nas agdes concretas sdo: a
efetividade, a eficiéncia, a eficacia, a otimizagdo, a aceitabilidade, a legitimidade e a

equidade.

De acordo com Mezono (2001), a efetividade indica o grau de obtengéo
da melhoria de saulde, ou seja, a relacdo existente entre a melhoria possivel e a
efetividade obtida. A eficiéncia é a habilidade em reduzir os custos dos servigos sem
diminuir a efetividade deles. A eficacia é a obten¢do da melhoria da saude pela
aplicacdo da ciéncia e da tecnologia nas condi¢ées mais favoraveis (controladas). A
otimizacao é o equilibrio entre a melhoria da saude e seu custo. A aceitabilidade é a
adequacdo dos servicos de saude aos desejos e expectativas dos pacientes. A
legitimidade é a conformidade dos servigos com as preferéncias sociais expressas
nos principios éticos, nos valores, nas normas, nas leis e nos costumes. A equidade
é a conformidade com o principio da justica e da honestidade na distribuicdo dos

servigos e dos beneficios da salde entre os membros de uma populagao.

A existéncia e validade dos indicadores supbem uma administragdo

capacitada, totalmente comprometida com o processo de mudanga e de melhoria
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continua e composta de uma lideranga que lhe dé condi¢cdes de envolver todas as

pessoas em torno desse objetivo.

Os servicos da saude devem construir sua identidade, devem ser fiéis &

sua miss&o e precisam ser excelentes em todos os pontos.

De acordo com Mezono (2001), a melhoria na qualidade nos servigos de
saude esta sendo pressionada por forgas internas e externas. Onde externamente,
tém-se o governo, a concorréncia, os usudrios que querem qualidade de servicos e
a necessidade da redugdo dos custos. Internamente, os proprios provedores de
servicos e os administradores querem que a qualidade seja uma iniciativa deles e
nao apenas um resultado das pressdes externas. Além disso, ha necessidade de
competir e de ampliar o mercado e de mostrar maior responsabilidade profissional.
Paralelamente a estas forcas de presséo, tem-se também o préprio aprofundamento

no conhecimento das teorias e técnicas da melhoria da qualidade.

Nos atuais servigos de saude, que contém grandes componentes de
humanidade e complexidade, embora a competéncia e o desempenho individual
sejam importantes, os bons cuidados do paciente e 0os melhores resultados s&o
vistos mais como “produto” das agdes e interagbes de todas as pessoas envolvidas
nos mesmos. O desempenho é assim o reflexo de uma grande variedade de
sistemas e subsistemas que congregam as fungbes esséncias corretivas do dia—a-
dia. Nestes sistemas podem ocorrer falhas humanas, mas as agdes corretivas de

methor resultado séo as que visam a melhoria dos sistemas.

E por isso que, embora a identificacdo e a solucéo de problemas isolados
merecam atencdo, a melhoria da qualidade sabe que os resultados provém do

enfoque nas fungdes e processos importantes.

A melhoria da qualidade garante respeito ao profissional, compreensao
dos objetivos das atividades que afetam a qualidade e sdlidas ferramentas para

avaliar e melhorar a qualidade dos servi¢os na saude.
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Segundo Covello (2008), na atualidade, assiste-se a um grande
movimento mundial no interesse e motivagdo pela acreditacdo de instituicdes de
saude. A acreditagdo constitui-se no mais antigo e divulgado processo de avaliagio
externa de servigos que resulta na atribuicido de um certificado de mérito. Este
programa se firmou como um meio por exceléncia de monitorizacdo da methoria
continua, sendo que a sua crescente popularidade tem resultado na conscientizagéo

geral das questdes da avaliacdo e melhoria da qualidade na area da saude.

De acordo com Covello (2008), o termo acreditacdo significa dar ou
estabelecer crédito, crer, ter como verdadeiro. Quando colocado na area da satide,
acreditacdo é tecnicamente conceituada como “um procedimento voluntario,
periddico e reservado, da avaliagdo dos recursos institucionais, que tende a garantir
a qualidade da assisténcia ao pacientes por meio de padrdes previamente aceitos”.
A acreditagdo, portanto, € um instrumento de medi¢do da gestdo da qualidade, de
carater externo, o qual confere ao comprador de servigos e aos clientes/pacientes a
confianca de estabelecer negécio com uma instituicido de saude que apresenta
concordancia com padrdes determinados de seguranca e qualidade no atendimento

ao paciente.

A qualidade da assisténcia a saude esta envolvida com a questio
monetaria, o que leva a elitizar o atendimento e, consequentemente, a qualidade da
assisténcia, pois as instituicbes que tédm um grande avango tecnoldgico,
profissionais qualificados, equipe muitidisciplinar, multifuncional e equipamentos de
ultima geracdo e medicamentos tém um custo maior para as empresas pagadoras e
para os pacientes particulares, pois atualmente os individuos que ndo possuem

plano de saude decorrem da falta de condi¢des de paga-lo.

Perante essa realidade, o usuario sofre de falta de acesso a saude
qualificada, embora se tenha bons profissionais em institui¢des publicas, o numero
de profissionais n&o é suficiente para atender a todos, o que leva a queda da
qualidade no atendimento, pois 0 mesmo profissional que em um hospital privado sé
atende um paciente e a cada meia hora, em estabelecimentos publicos o
quantitativo aumenta em propor¢des assustadoras, principaimente se for em

unidades de emergéncia.
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Tanto instituicbes publicas como privadas devem fazer uma reanalise no
sentido de se tornarem competitivas, pois ndo basta simplesmente acreditar que o
cliente-paciente dard a preferéncia a um determinado hospital sem um motivo

especifico. A empresa deve primar pela qualidade do servigo e da equipe.
2.3.2 Qualidade no Atendimento

Desde a abertura do mercado brasileiro a competicdo estrangeira, a partir
de 1990, observam-se transformagdes na estratégia mercadoldgica das empresas
nacionais. Segundo Maletzke (2008), isto vem acontecendo paralelamente a
globalizagdo das economias mundiais, demandando das empresas candidatas a
sobrevivéncia, aumento de produtividade, reducdo de custos, padronizacdo da
qualidade dos produtos e pregos mais baixos para o consumidor final. Porém, esse
mercado global impdée um novo desafio as empresas: o desenvolvimento de uma
vantagem competitiva sustentavel, ou seja, algo que o cliente perceba como um
diferencial entre o produto de uma empresa e o da concorréncia. Segundo recentes
pesquisas, 0 atendimento de qualidade ao cliente € o que determinara o crescimento

das empresas na proxima década.

Atender o cliente com qualidade ou satisfazé-lo, & uma filosofia
empresarial baseada na parceria. E fundamental compreender que atender o cliente
com qualidade ndo se resume a trata-lo bem, com cortesia. Mais do que isso, hoje
significa acrescentar beneficios a produtos e servigos objetivando superar as
expectativas dele. E necesséario se estabelecer um canal de comunicacgdo direto
entre cliente e empresa, através do qual o primeiro é regularmente ouvido, com
muita atencdo e suas criticas e sugestdes transformadas em especificacdes de

melhores produtos e servigos.

De acordo Maletzke (2008), esta filosofia, que prioriza as necessidades e
interesses do cliente, ndo os da prépria empresa, leva ironicamente a um aumento
do volume de negocios em fungdo da fidelidade do cliente. Além disso, estudos
demonstram que, para a maioria das pessoas, a qualidade do servico & mais
importante do que seu prego, concluindo-se que os consumidores estdo dispostos a
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pagar mais por servicos de qualidade.

Foi-se o tempo da prepoténcia empresarial porque o poder agora esta nas
mé&os do cliente através do seu direito de escolha. Se uma empresa ndo procurar
conhecer seu cliente para atender suas necessidades e expectativas, certamente
havera um concorrente que ira fazé-lo. As estatisticas indicam que mais de 90% dos
clientes insatisfeitos com uma empresa nunca mais a procurardo e ainda
comentarao sobre sua experiéncia negativa com 10 a 17 pessoas de seu

relacionamento.

O cliente tem sido historicamente desrespeitado pelo mau atendimento
dado por um grande numero de empresas. Porém, alguns empresarios atentos
entenderam que havia ai uma oportunidade para diferenciar-se no mercado e

ampliar seus negocios e lucros.

Segundo Maletzke (2008), devido a termos vivido muitos anos de regime
autoritario, protecionismo de mercado, monopdlios etc, muitas empresas foram
levadas a uma atitude de prepoténcia perante o consumidor. Porém, com a
globalizagdo da economia e a integracdo da nossa economia ao mercado, da
competitividade crescente e da comunicagdo na era da internet, o cliente comega a

despertar para seu verdadeiro papel que é exercer 0 seu poder de escolha.

As empresas necessariamente terdo que se adequar a essa nova era, ou
seja, preocupar-se com a exceléncia da qualidade de seus servigos ou n&o
sobreviverdo no mercado. Os clientes, desta nova era, querem muito mais do que
cortesia, querem servigos que agreguem valor, prestando ao consumidor servigos
que, na sua percepgao, atendam ou superem suas expectativas. Segundo recentes
estudos, para a maior parte das pessoas, a qualidade de um servico & pelo menos
8% mais importante do que seu pre¢o. Sendo que o consumidor esta disposto a

pagar até 16% a mais por servigos de qualidade.

O bom atendimento da empresa levara a satisfacdo e a fidelidade do

consumidor traduzindo-se em mais negécios para a empresa.



3

‘W“«r A ,q -
3 ,,{ / T ]'5\'
LAV ﬁ‘( N 34

Do ponto de vista de Sloan (1996), o fator importantissimo na qualidade
do atendimento ao cliente é saber ouvi-lo. Estatisticas demonstram que cerca de
80% das inovagdes tecnoldgicas foram implantadas a partir de opinides colhidas de
clientes. Na empresa privada brasileira os sistemas de atendimento ao cliente
operam através de SAC, como sio conhecidos os servicos de atendimento ao

cliente.

Sensiveis aos direitos, além da importancia central que o cliente vem
alcangando nos mercados atuais, algumas empresas de médio e grande porte no
Brasil vém implantando seus servicos de orientagdo e atendimento ao cliente
visando atender as necessidades e expectativas daqueles que os mantém. Entre
outros resultados, observa-se a recuperagdo e retencdo de clientes, maior eficacia
das acbes de marketing, maior credibilidade da empresa no mercado, fortalecimento
da imagem institucional, criagdo de um diferencial competitivo e, principalmente, a

concretizagao da miss&o empresarial.

Vivencia-se no dia-a-dia, inuUmeras situagdes onde se exerce o papel de
cliente e consequentemente, é atendido por algum profissional que naquele exato
momento representa a empresa na qual trabalha. Ao passar, por exemplo, na
padaria ao amanhecer ou ir no decorrer do dia a algum lugar de maior sofisticacéo e
requinte, algo semelhante deveria ocorrer nos dois lugares, o atendimento feito com
qualidade. Ndo importa o tamanho a segmentagdo, em todos os casos todo e

qualquer cliente espera ser bem atendido.

Qualidade no atendimento é algo dificil de ser mensurada devido as
exigéncias diferenciadas das pessoas, cultura, conhecimento entre tantos outros

fatores.

Do ponto de vista de Maletzke (2008), um atendimento de qualidade
possui caracteristicas como boa vontade, paix&o, prazer, alegria em servir, sorriso e
conhecimento. Um bom servi¢co é questdo de boa vontade, de demonstrar interesse
em atender as necessidades do cliente. Ter paixdo e prazer pelo que se realiza
torna o trabalho mais alegre, saudavel e, principalmente, para quem trabalha com

pessoas € de fundamental importancia.
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As pessoas que realizam atendimento ao publico devem ser
desenvolvidas e capacitadas, além de ter obrigagdo de conhecer o produto ou
servico que irdo vender. Enfim, ter a condigdo minima de oferecer um bom servigo
sem demonstrar a pratica da robotizacdo. Atendentes e vendedores devem gostar
de pessoas, além de demonstrar interesse em solucionar problemas e,

especialmente, ter paixdo em servir.

A qualidade dos produtos que a empresa comercializa as facilidades que
ela oferece, tanto em formas de pagamento quanto em servicos e, principalmente, o
tratamento dado aos clientes por parte dos funcionarios, fazem com que os clientes

voltem a comprar naquela empresa.

Contudo, no mercado atual, os fatores prego e qualidade do produto
deixaram de ser um diferencial para tornar-se uma obrigagido e para que as
empresas consigam sobreviver nesta nova era a qualidade no atendimento se

tornou este diferencial.

Para Maletzke (2008), a qualidade significa satisfazer o consumidor
atendendo todas as suas necessidades. Partindo deste principio criaram-se novas
terminologia para definir o grau de intera¢do entre o cliente e a empresa, dentre elas
pode-se destacar. -Satisfacdo: Suprir as necessidades do cliente. -Fidelizac&o:
Tornar o cliente fiel ao seu produto/marca. -Encantamento: Alcangar um alto grau de
satisfaggdo do cliente a chegar ao ponto de transforma-lo no maior meio
disseminador de sua marca no mercado. Mesmo assim, alguns funcionarios véem o
cliente como um adversario a ser abatido ou como um chato que deve ser
‘paparicado”. Essa postura ou pensamento nunca deve existir em uma empresa
onde o principal parceiro € o cliente — esse é o principio que deve reger todas as
atitudes daqueles que prestam atendimento em uma empresa.

Para tanto, é imprescindivel que o funcionario esteja sempre atento a
entrada de um cliente na empresa e que, a partir dai, coloque em pratica a
abordagem adequada, buscando respeitar principios basicos como atenciosidade,

educacéo, postura, aparéncia, simpatia, empatia, saber ouvir, buscar resolugio de
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seus problemas, tratar-lo pelo nome, ndo interromper sua fala, rebater a idéia do
cliente, ndo discrimina-lo, dentre outros. Portando, pode-se afirmar que a tendéncia
do mercado futuro € que a concorréncia fique cada vez mais acirrada e o cliente se
tornar um fator escasso no mercado obrigando as empresas a lutar por aqueles que
ainda restam buscando gerar cada vez mais beneficios aos clientes e valorizando o

atendimento com qualidade.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa do tipo exploratéria-descritiva.

A pesquisa exploratoria é descrita como sendo,

Uma investigagdo de pesquisa empirica cujo objetivo é a formulagéo
de questbes ou de um problema, com ftripla finalidade: desenvolver
hipéteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um
ambiente, fato ou fendmeno, para a realizacdo de uma pesquisa
futura mais precisa ou modificar e clarificar conceitos (LAKATOS;
MARCONI, 1991, p.188).

Segundo Barros; Lehfeld (1986), a pesquisa descritiva € aquela em que o
pesquisador observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fendémenos, nao
havendo interferéncia do pesquisador, ou seja, o pesquisador ndo manipula o objeto

de pesquisa, no entanto procura descobrir caracteristicas especificas do objeto.

De acordo com Vergara (1998), a pesquisa descritiva aponta
caracteristicas de determinada populacédo ou de determinado fenédmeno, podendo
também estabelecer ligacdo entre variaveis e definir sua natureza, ndo tendo o
compromisso de explicar os fendmenos que descreve. Um exemplo deste tipo de

pesquisa é a pesquisa de opiniao.

Uma vez que a pesquisa foi desenvolvida no “Hospital Alfa”, torna-se

pertinente conceitua — la estudo de caso.

Segundo Santos (2001), o estudo de caso consiste em selecionar um
objeto de pesquisa restrito, sendo este qualquer fato ou fenbmeno individual, cujo

objetivo é de aprofundar-lhe os aspectos caracteristicos.

De acordo com Vergara (1998),

‘O estudo de caso € circunscrito a uma ou poucas unidades,
entendidas essas como uma pessoa, uma familia, um produto, uma
empresa, um 6rgdo publico, uma comunidade ou mesmo um pais.
Tem carater de profundidade e detalhamento. Pode ou ndo ser
realizado no campo”.
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3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo da pesquisa foi composto por 1.050 pacientes, em média,

gue procuram o pronto-atendimento do “Hospital Alfa” no periodo de uma semana.

Entende-se por universo como sendo um conjunto de individuos ou
corporagbes que estdo inseridos em um meio compativel com o foco da pesquisa e

que devem ser entrevistados para proporcionar analise de dados.

Do ponto de vista de Roesch (1999, p.138), “um universo € um grupo de
pessoas ou empresas que interessa entrevistar para o proposito especifico de um
estudo”. Segundo Gil (1996, p.121), “o universo pode ser entendido como sendo
uma pessoa, uma familia, uma comunidade, um conjunto de rela¢gées ou processos
(como conflitos no trabalho, segregagao racial numa comunidade etc.) ou mesmo

uma cultura”.

A amostra foi calculada com uma estimativa de erro de 8% e 95% de
confiabilidade, totalizando 100 questionarios aplicados junto aos pacientes do
pronto-atendimento do “Hospital Alfa’, durante o prazo de 01/09/2008 a 31/10/2008.

Entende-se por amostra uma parcela representativa da populagdo ou

universo de uma pesquisa.

Segundo Gil (1996, p.97), “o universo de pesquisa de um determinado
assunto possui muitos elementos envolvidos e por isso se torna inviavel considera-
los em sua totalidade. Por essa razdo, o mais frequiente é trabalhar com uma

amostra, ou seja, com uma pequena parte dos elementos que compdem o universo’.

De acordo com Roesch (1999, p.138 -139), “...dependendo do tamanho
da populacdo, do tempo dos entrevistadores, custo da pesquisa, ou ainda
capacidade de processamento dos dados, faz-se necessario extrair um parcela
desta populacdo para investigar, em vez de utilizar seu total, uma amostra
constituindo-se um subconjunto da populacdo que é representado nas principais

areas de interesse da pesquisa’.
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3.3 INSTRUMENTOQO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado nesta pesquisa foi o

questionario, sendo este composto por perguntas abertas e fechadas.

De acordo com Gil (1996), para se coletar dados em uma pesquisa &
necessario utilizar as técnicas de interrogag¢éo, compostas por instrumentos como o
questionario, a entrevista e o formulario. Estas técnicas de interrogagdo possibilitam

a aquisigao de dados a partir do ponto de vista dos pesquisados.

Portanto, o questionario pode ser entendido como sendo um conjunto de

questdes que sdo respondidas por escrito pelo pesquisado.

Segundo Roesch (1999), o questionario € um instrumento de coleta de
dados que busca mensurar alguma coisa, frequentemente utilizado em pesquisas
quantitativas de grande escala, quando se quer levantar a opinido politica da

populagao ou a prioridade do consumidor.

No entendimento de Vergara (1998), o questionario caracteriza-se por
uma série de questbes apresentadas ao respondente, por escrito. Este deve ser

aberto, pouco ou n&o estruturado, ou fechado, estruturado.

No questionario aberto, as respostas livres sdo dadas pelos respondentes
e no questionario fechado, o respondente faz escolhas, ou pondera, diante de
alternativas apresentadas.

De acordo com Lakatos; Marconi (1991, p. 202), “a elaboragdo de um
questiondrio requer a observancia de normas precisas, a fim de aumentar sua
eficacia e validade, € um processo longo e complexo que exige cuidado na selegao

das questdes’.

Do ponto de vista de Gil (1996), o questionario possui vantagens como
rapidez e baixo custo de aquisicdo de informagbes, além de n&o exigir treinamento

de pessoal e garantir o anonimato.
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Para Lakatos; Marconi (1991), o questionario possui vantagens como
economia de tempo, abrange maior numero de pessoas ao mesmo tempo, envolve
uma area geografica maior, obtém respostas mais rapidas e mais precisa, ha maior
liberdade nas respostas, ha mais seguranga entre outras. O questionario também
possui desvantagens como o grande numero de perguntas sem respostas, ndo pode
ser aplicado a pessoas analfabetas, a existéncia da possibilidade de dificuidade de

compreensao das questdes, a devolugdo tardia do mesmo, entre outras.

3.4 TRATAMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

Depois da aplicagdo dos questionarios, os dados coletados foram
organizados em tabelas, com posterior confeccdo dos respectivos gréficos,
utilizando-se dos softwares Microsoft Excel e Microsoft Word, sendo em seguida

analisados individualmente.
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4 DESCRIGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 DADOS AVALIATIVOS

TABELA 01 - Distribuicdo dos entrevistados quanto ao tempo de

frequéncia em relagdo ao pronto-atendimento do “Hospital Alfa”.

Primeira Vez 30 30
Menos de 1 ano 34 34
1 ano a2 anos 20 20
2,1 a3 anos 15 15
Acima de 3 anos 01 01

Observa-se, na Tabela 01, que 34% dos entrevistados frequentam o

pronto-atendimento do “Hospital Alfa” ha “menos de 1 ano”. Todavia, 30% dos
informantes freqUentaram a referida unidade apenas uma vez. Por ultimo, importa
registrar que, 36% do total de entrevistados recorrem ao pronto atendimento ha mais

de um ano.

TABELA 02 - Distribuicdo dos entrevistados quanto a obtencdo de

respostas rapidas e faceis com a equipe do pronto-atendimento.

Sim 99 99

Fonte: Pesquisa de campo, Outubro/2008.

Verifica-se, na Tabela 02, que 99% dos entrevistados obtém respostas
rapidas e faceis da equipe do pronto-atendimento. Tal fato aponta para a existéncia

de um canal de comunicagao aberto entre funcionarios e clientes.
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TABELA 03 - Distribuicdo dos entrevistados quanto & indisponibilidade de
servigos do pronto-atendimento do “Hospital Alfa”.

Nao 93 93

Fonte: Pesquisa de campo, Outubro/2008.

Ressalta-se, na Tabela 03, que 93% dos informantes afirma ndo haver
auséncia dos servigos solicitados no pronto-atendimento do “Hospital Alfa’. Porém,
7% dos entrevistados afirma que ha a auséncia de alguns servicos solicitados, como

nas areas de cardiologia, neurologia e obstetria.

TABELA 04 - Distribuicdo dos entrevistados em relagéo a existéncia de

falhas nos servigos oferecidos pelo pronto-atendimento do “Hospital Alfa”.

Percebe-se, na Tabela 04, que 98% dos entrevistados afirma nao haver
falhas nos servicos prestados pelo pronto-atendimento. Tal fato aponta para a
existéncia de uma linguagem padrdo utilizada pela organizagdo na comunicagao
com os clientes, o que leva a compreensao das necessidades dos clientes por
partes dos colaboradores melhorando desta forma a execugdo dos servigos

prestados.
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TABELA 05 — Nivel de satisfacdo em relagdo ao atendimento do pronto-

atendimento.

Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito
ito insafisfeit

Fonte: Pesquisa de campo, Outubro/2008.

Percebe-se, na Tabela 05, que 71% dos informantes consideram-se estar
muito satisfeitos com o atendimento prestado pelo pronto-atendimento do “Hospital
Alfa’. Todavia, 28% dos entrevistados afirmam estar satisfeitos. Contudo, pode-se
assegurar que as preferéncias e necessidade dos clientes estdo sendo atendidas

pelo pronto-atendimento do “Hospital Alfa”.

TABELA 06 — Distribuicdo dos entrevistados quanto ao principal motivo de
escolha do pronto-atendimento.

Equipe Medica 12 12
Equipamentos 0 0
Localizagao 30 30
Disponibilidade de
Exames 00 00
Qualidade nos Servicos 21
Baixo Custo 00
Emergéncia 00
Convénio 37

Nota-se, na Tabela 06, que 37% dos entrevistados optou por escolher o

pronto-atendimento o “Hospital Alfa” devido ao convénio. Entretanto, 30% dos
informantes optou por escolher o pronto atendimento devido a localizagdo. Por
ultimo, importa registrar que 21% do total de entrevistados optou por escolher a
unidade médica devido a qualidade dos servicos.
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TABELA 07 - Distribuicdo dos entrevistados em relagdo aos pontos
positivos do pronto-atendimento do “Hospital Alfa”.

Qualidade do
Atendimento n 4
Tempo de atendimento 26 26
Equipe Médica 02 02
Limpeza do ambiente 01 01

Fonte: Pesquisa de campo, Outubro/2008.

Percebe-se, na Tabela 07, que 71% dos entrevistados indica como ponto
positivo do pronto-atendimento a qualidade do atendimento. Contudo, 26% dos

informantes indica o tempo de atendimento como fator positivo.

TABELA 08 — Distribuigdo dos entrevistados em relagdo aos pontos
negativos do pronto-atendimento do “Hospital Alfa”.

Espago Fisico da 49 49
Recepgdo
Dlsponlbllvldade de 07 07
Servigos
Higienizagcéo do Banheiro 37 37
Retorno das sugestbes o7 07

Fonte: Pesquisa de campo, Outubro/2008

Verifica-se, na Tabela 08, que 49% dos entrevistados aponta como ponto
negativo do pronto-atendimento o espago fisico da recepgéo, pois alegam ser
pequeno. No entanto, 37% dos informantes apontam como ponto negativo a
higienizagdo do banheiro, bem como a disponibilidade de um banheiro para ambos

0S8 SeXO0s.
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TABELA 09 - Nivel de classificacdo em relagdo aos servicos prestados

pelo pronto-atendimento.

Otimo 84 84
Bom 15 15
Regular 01 01
Ruim 0 0
Péssimo 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, Outubro/2008.

Percebe-se, na Tabela 09, que 84% dos entrevistados considera os
servigos prestados pelo pronto-atendimento como 6&timo. Todavia, 15% dos

informantes classificam como bom.

TABELA 10 — Distribuicdo dos entrevistados quanto ao tempo médio de

espera pelo atendimento.

Menos de 15 min. 63 63
De 15 a 25 min. 34 34
De 26 a 45 min. 03 03
De 46 a 60 min. 0 0

Acima de 61 min. 0 0

Nota-se, na Tabela 10, que 63% dos entrevistados afirma que sao

atendidos em menos de quinze minutos. Contudo, 34% dos informantes afirmam
que sao atendidos entre 15 a 25 minutos. Tal fato aponta para a eficiéncia e o

controle dos servigos prestados.
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4.2 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

TABELA 11 — Distribuicdo dos entrevistados em relagéo ao sexo.

Feminino 56 56
Masculino 44 44

féonte: Pesquisa de campo, Outubro/2008.

Verifica-se, na Tabela 11, que 56% dos entrevistados sdo do sexo

feminino. Enquanto que 44% pertencem ao sexo masculino.

TABELA 12 — Distribuicdo dos entrevistados em relag&o ao estado civil.

Solteiro 43 43
Casado 50 50
Separado/Divorciado 06 06
Viavo o 01

Observa-se, na Tabela 12, que 50% dos informantes s&o casados.

Todavia 43% dos entrevistados sao solteiros e 6% afirmam ser separados/

divorciados.
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TABELA 13 — Distribuigdo dos entrevistados em relagdo a faixa etaria.

De 18 a 25 anos 03 03
De 26 a 35 anos 13 13
De 36 a 45 anos 42 42
De 46 a 55 anos 24 24
De 56 a 65 anos 18 18
Acima de 65 anos 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, Outubro/2008.

Nota-se, na Tabela 13, que 42% dos entrevistados possui de 36 a 45
anos. Todavia, 24% dos informantes possui de 46 a 55 anos e 18% possuem de 56

a 65 anos.
TABELA 14 — Distribuigdo dos entrevistados em relagdo ao grau de

instrugao.
Fundamental Incompleto 0 0
Fundamental Completo 01 01
Médio Incompleto 31 31
Médio Completo 41 41
Superior Incompleto 25 25
Superior Completo 0 0
P&s-graduagéo 02 02

Percebe-se, na Tabela 14, que 41% dos entrevistados possui grau de

instrucdo médio completo. No entanto, 31% dos informantes possui grau de
instrucdo médio incompleto. Por ultimo, 25% dos entrevistados possui grau de

instrucdo superior incompleto.
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TABELA 15 - Distribuicdo dos entrevistados em relagdo a renda mensal

familiar.

Menor de 3S.M 0 0
De4a5S.M 42 42
De6a7SM 24 24
De8a9 S M 04 04

De10a 11 S.M 0 0

Acima de 12 S.M 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, Outubro/2008.

Verifica-se na tabela 15, que 42% dos entrevistados possui renda familiar
mensal entre 4 a 5 salarios minimos. No entanto, 24% dos informantes possui renda

familiar mensal entre 6 e 7 salarios minimos.
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5 CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

Conclui-se, inicialmente, em relagdo aos dados avaliativos, que a maior
parte dos entrevistados frequentou o pronto-atendimento do “Hospital Alfa’ uma
unica vez. Em segundo lugar, ressalta-se que significativa maioria dos informantes
obteve respostas rapidas e faceis da equipe do pronto-atendimento. Tal fato aponta
para a existéncia de um canal de comunicacao aberto entre funcionarios e clientes.
Em terceiro lugar, importa registrar que a maior parcela dos entrevistados afirmou
nao haver indisponibilidade de servicos prestados pela organizagdo. Em quarto
lugar, ressalta-se que a maioria dos informantes assegura no haver falhas nos
servigos prestados pela unidade, uma vez que a organizagao utiliza uma linguagem
padréo na comunicagdo com o cliente. Em quinto lugar, ressalta-se que significativa
maioria dos informantes esta muito satisfeita com o atendimento do pronto-
atendimento. Em sexto lugar, importa registrar que a maior parcela dos
entrevistados informou que o principal motivo que os levaram a optar pelos servigos
desta organizacdo foi o convénio. Em sétimo lugar, ressalva-se que significativa
maioria dos informantes indicou como ponto positivo a qualidade no atendimento.
Em oitavo lugar, ressalta-se que a maior parcela dos entrevistados indicou como
ponto negativo o tamanho do espaco fisico da recep¢do. Em nono lugar, importa
registrar que a grande parcela de entrevistados classificou como 6timo os servigos
prestados pelo pronto-atendimento. Por dltimo, ressalta-se que a maioria dos

informantes afirmou esperar menos de 15 minutos para serem atendidos.

Por sua vez, conclui-se, em relagdo ao perfil dos entrevistados, que a
maior parcela é do sexo feminino. No que diz respeito ao estado civil predominam
pessoas casadas. Em relagéo a faixa etaria, a maior parcela dos informantes possui
entre 36 e 45 anos. No que diz respeito ao grau de instrucdo, prevalecem as
pessoas que concluiram o ensino médio. Em relagdo a renda familiar mensal, a

maioria dos entrevistados possui renda de 4 a 5 salarios minimos.

Recomenda-se, inicialmente, que a direcdo do “Hospital Alfa” amplie o
espaco fisico da recepgéo do pronto atendimento, com o objetivo de torna-lo mais
agradavel e melhor sinalizado para evitar interpretacdes equivocadas por parte dos

usuarios. Em segundo lugar, sugere-se que providéncias sejam tomadas no sentido



50

de individualizar o banheiro da recepgédo do pronto-atendimento, pois os usuarios
n&o se sentem bem em compartilha-lo. Em terceiro lugar, recomenda-se a ampliagao
do atendimento de urgéncia a outras areas especializadas como, por exemplo,
neurologia. Por ultimo, sugere-se a apresentacéo de “feedback” sobre as sugestbes

propostas pelos clientes na caixa de sugestdes do pronto atendimento.
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APENDICE A: Questionario

| — Dados Avaliativos

1) Ha quanto tempo vocé freqiienta o pronto-atendimento do “Hospital Alfa"?
()12 Vez ( ) Menos de 1 ano ()1az2anos ()2,1a3anos () Acimade 3 anos

2) Vocé consegue obter respostas rapidas e faceis com a equipe do pronto-atendimento quando
surge alguma duvida com relacdo ao atendimento? () sim ( ) ndo

3) O pronto-atendimento do “Hospital Alfa” alguma vez deixou de oferecer ou ndo disponibilizou
algum servico que vocé necessitou? () ndo ( ) sim,Qual?

4) Em algum atendimento ja houve falha nos servicos: ( ) sim ( ) ndo

5) Se respondeu “SIM” na pergunta anterior em qual servico ocorreu falha?

() Equipe médica ( ) Equipamentos ( ) Medicamentos ( ) Comodos

( )Limpeza () Equipe da Cozinha ( ) Assistente social

( ) Outros

6) Qual o seu grau de satisfagdo como o pronto-atendimento do “Hospital Alfa"?

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

7) Qual o principal motivo que levou vocé a escolher o pronto-atendimento do “Hospital Alfa”?
() Equipe médica ( ) Equipamentos () Localizacdo  ( ) Emergéncia

( )Baixo custo de servigcos ( ) Convénio ( ) Disponibilidade de exames

( ) Qualidade nos servicos oferecidos ( ) Outros

8) Em sua opinido, Quais os pontos positivos do atendimento no pronto-atendimento do “Hospital
Alfa”?

9) Em sua opinido, Quais os pontos negativos do atendimento no pronto-atendimento do “Hospital
Alfa™?

10) Como vocé classifica os servicos prestados pelo pronto-atendimento do “Hospital Alfa™
() Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Péssimo

11) “Quanto tempo, em média, vocé espera para ser atendido no pronto-atendimento do “Hospital
?l;aM?enos de 15min. () 15a 25 min. ()25a45min. ( )45a60min. ( ) Acima de 60 min.
Il - Perfil do entrevistado

12) Sexo? ( ) Feminino ( ) Masculino

13) Estado Civil ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado/Separado () Viavo

14) Faixa etaria?

( ) De 18 anos a 25 anos
( ) De 26 anos a 35 anos

) De 36 anos a 45 anos () De 56 anos a 65 anos
) De 46 anos a 55 anos () Acima de 65 anos

~~

15) Grau de Instrug&o?

() Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo ( ) Médio incompleto
( ) Médio completo ( ) Superior incompleto () Superior completo
( ) P6s-graduacao

16) Renda mensal familiar (em salarios minimos)?
( )Menorque 3S.M. ()De3a5SM. ()De5a7S.M.
()De7a9S.M. ()De9a11S.M. ( ) Acima de 11 S.M.



