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RESUMO

Estudo realizado com os funcionarios do banco do Brasil, tendo como principal objetivo
descrever a qualidade percebida do plano de saiude CASSI (caixa de assisténcia dos
funcionarios do banco do Brasil) na cidade do Natal/RN, para caracterizar o plano de
assisténcia a saude do objeto deste estudo em termos de confiabilidade, velocidade de
atendimento, cortesia flexibilidade e identificar o nivel de aderéncia. Utilizando-se como
método de abordagem, a descritiva, mediante o estudo de caso, colhendo informagées
documentais através de questionarios e entrevistas estruturadas. Ao final da analise
efetuada, conclui-se que a qualidade do plano de saude depende de fatores
fundamentais que obrigatoriamente deverao estar presentes em qualquer outro plano:
garantir a qualidade de vida de seus associados e familiares, satisfazendo as
necessidades individuais e coletivas de bem-estar da populacdo, e desenvolvendo
acOes de promogao a saude, prevencao de doengas, de acidentes e de recuperagao e
reabilitacdo. Por fim, apresentam-se algumas sugestbes que visam melhorar o0 processo
de qualidade ja existente.

Palavras-chave: Qualidade percebida; Plano de salde; Servigos.



ABSTRACT

Study carried through with the employees of the bank of Brazil, having as main objective
to describe the perceived quality of the plan of health CASSI (box of assistance of the
employees of the bank of Brazil) in the city of the Natal/RN, to characterize the plan of
assistance to the health of the object of this study in trustworthiness terms, speed of
attendance, courtesy flexibility and to identify the tack level. Using itself as boarding
method, the descriptive, by means of the case study, harvesting documentary
information through questionnaires and structuralized interviews. To the end of the
effected analysis, one concludes that the quality of the health plan depends on basic
factors that obligatorily will have to be gifts in any another plan: to guarantee the quality
of life of its familiar associates and, satisfying the individual and collective necessities of
well-being of the population, and developing action of promotion to the health,
prevention of illnesses, accidents and recovery and whitewashing. Finally, some
suggestions are presented that they aim at to improve the process of existing quality
already.

Word-key: Perceived quality; Plan of health; Services.



1 INTRODUGAO

1.1CONTEXTO E COLOCAGAO DO PROBLEMA

As Empresas atualmente estdo inseridas em um ambiente de grande
competitividade, onde a qualidade é uma estratégia fundamental para sua
sobrevivéncia. Essas mudangas vém promovendo modificagdes nas organizagdes,
principalmente, com o surgimento do cddigo do consumidor, e novas formas estratégias
estardo sendo langadas continuamente, para que possa gerar exceléncia em seu

atendimento.

A nova forma de competicdo exige que as organizagbes estejam
qomprometidas com o continuo e completo aperfeicoamento de seus servigos,
processos e colaboradores. Com relacdo as empresas de plano de salude a competi¢do
nao se diferencia de outros segmentos, no qual tém exigido aperfeicoamento continuo
em termos de melhoramento dos servigos em busca de uma exceléncia em qualidade.

Este aumento sensivel na competitividade, as mudangas no perfil e nivel de
exigéncia dos usuarios dos planos de saude, tém instigado as empresas a buscarem a
sua reestruturagdo, a solugdo para enfrentar estes desafios. Neste sentido, a
reestruturacdo organizacional tem encontrado na qualidade dos servicos e dos
processos uma oportunidade de negécios, capaz de gerar impactos estratégicos

.,
importantes no setor.

Diante da abordagem acima, o presente estudo apresenta o seguinte
problema: A qualidade percebida pelos usuéarios do plano de saide CASSI (caixa
de assisténcia dos funcionéarios do banco do Brasil) na cidade do Natal/RN?
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1.2 CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO.

A Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI) € uma
empresa de autogestao em salude, com 60 anos de existéncia, mais de meio século de
experiéncia em saude. Sdo mais de 700 mil usuarios, divididos em dois planos: Plano
de Associados e CASSI Familia. As 11 Unidades Regionais e as 11 Unidades
Estaduais, instaladas nas principais capitais do Pais, proporcionam atendimento
acolhedor e diferenciado.(HISTORIA ........ 2005)

A Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI) que foi
fundada em 27 de janeiro de 1944 por um grupo de funcionarios do Banco do Brasil,
com o objetivo de ressarcir as despesas de saude dessa populacdo. Nestas seis
décadas, a Empresa experimentou grande desenvolvimento, para tornar-se uma das
maiores, no qual pode-se destacar abaixo o histérico da organizacdo.(HISTORIA ..........
2005)

e 1944 - No primeiro ano, a CASSI tinha 3,5 mil associados, de um total de

7,2 mil funcionarios do Banco do Brasil.

o 1962 - A Entidade cria regulamento préprio de auxilios e admite a adeséo

de aposentados e pensionistas.

e« 1967 - A extingado do Instituto de Aposentadoria e Pensé@o dos Bancarios
(IAPB) deteriora os servigos médico-hospitalares dos funcionarios do BB, gerando uma
corrida aos servigos da CASSI e impulsionando o crescimento da Caixa de Assisténcia.

o« 1970 - A CASSI assume completamente a assisténcia & saude dos
funcionarios do Banco do Brasil. Trés anos mais tarde, a filiagéo a4 Caixa de Assisténcia

torna-se obrigatdria.

o« 1974 - Nova reforma estatutaria altera o valor das contribuicdes. O
associado passa a contribuir com 1% de seus proventos gerais, enquanto o BB

contribui com o dobro e assume a Diregcéo da Empresa.
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« 1980 - No processo de modernizacdo administrativa, as funcionarias,
numa importante conquista, conseguem inscrever seus maridos ou companheiros como

beneficiarios do Plano de Associados.

« 1986 - Inicio da reformulagao estatutaria traz significativas mudancas: os
associados passam a eleger um diretor de Auxilios e a politica de salide comega a ser

repensada com profundidade.
o 1989 - A Sede da CASSI muda-se do Rio de Janeiro para Brasilia.

o 1995 - Estudos atuais apontam para a necessidade de se aumentar a
contribuicdo do associado, para equilibrar as finangas e tornar a Caixa de Assisténcia

uma empresa auto-sustentada.

e 1996 - Com a aprovagdo de novo Estatuto, inicia-se processo de
autonomia da CASSI em relagdo ao Banco do Brasil. A Caixa de Assisténcia passa a
assumir suas proprias despesas administrativas e inicia-se a implantagdo do novo
modelo assistencial. Com essa medida, a CASSI deixou de ser uma simples empresa
pagadora de servicos médicos e tornou-se promotora de saide, especialmente através

da prevencéo de doengas.

e 1997 - A criagdo do plano CASSI Familia, destinado aos familiares dos
associados e ex-associados, conquista 130 mil participantes somente no ano de
langamento. Um marco do novo modelo é a impiantacdo da Central CASSI 0800 729
0080, prestando atendimento e orientagdo aos usuédrios em tempo integral. A
implantagdo da primeira CliniCASSI - Unidade de Atengdo Integral a Saude, em
Copacabana (RJ), potencializa a utilizagdo dos servigos préprios de satde, focados no
novo modelo assistencial. Nos anos seguintes foram inauguradas CliniCASSI em
Campinas, Belo Horizonte, Salvador, Recife e Sdo Paulo.

o 1998 - Langado novo programa assistencial: O Sempre Saude CASSL.
Nesta agdo, uma equipe multidisciplinar visitava periodicamente a residéncia dos
usuarios, buscando conhecer o perfil epidemiolégico e os héabitos de vida da familia
para, em conjunto, definirem medidas que contribuissem para maior qualidade de vida

e bem-estar.



o 1999 - Uma importante iniciativa foi a criagdo dos Conselhos de Usuarios,
que tém o objetivo de reunir diversos segmentos de usuarios para discutir e propor
alternativas em prol da saude. A CASSI associa-se ao Ethos, integrando-se ao conjunto
das empresas comprometidas com o desenvolvimento social. Nesse mesmo ano,
entram no ar as ondas da comunicagao eletrénica. A CASSI langa seu site na internet e

os funcionarios ganharam um site interno: a CASSIWeb.

e 2000 - Apos a virada do milénio, a CASSI amplia ainda mais a sua
atuagado e firma parcerias em agdes de promoc¢ao da saude. Com programas como O
antitabagismo (Tabas) e de prevencdo de acidentes (Pavas), a Instituicdo é
reconhecida nacionalmente por divulgar informagdes ndo somente para os funcionarios
do Banco do Brasil, mas também para a comunidade com quem se relaciona. O
Ministério da Saude, através do Instituto Nacional de Combate ao Cancer (Inca),
concede um prémio a CASSI pela campanha langada na Unidade do Distrito Federal.

e 2001 - O ano foi marcado por importantes mudancgas, com énfase na
reorganizagdo e reestruturacdo da Empresa. As estruturas administrativas,
organizacional e tecnoldgica passaram por uma revisao bastante abrangente. Diversos
servicos demonstram o esfor¢o despendido para melhor atender os usuarios, como a
reformulagcdo da Central CASSI, a conclusdo do projeto do Plano Odontolégico e a
elaboracgéo de estudos para a definicdo de uma politica de assisténcia farmacéutica.

e 2002 - A CASSI participa de agdes para o combate a dengue (Programa
de Acdo Voluntaria no Combate & Dengue), investindo na divulgagdo de informagdes
que sdo alertas para conscientizar o publico e estimular agbes para o combate a
doengas. Foi criado, em parceria com o Voluntariado do BB, Anabb, Fenabb e FBB -
instituigbes ligadas ao Banco do Brasil -, o site da Dengue, administrado e hospedado
pela CASSI, no seu site oficial.

A Estratégia Salde da Familia também foi ampliada e a CASSI decidiu
implanta-la em doze capitais brasileiras. Os bons resultados dessa estratégia ja
conquistaram a atencdo de instituicdes renomadas que formalizaram interesse em
estabelecer cooperagdo técnica com a CASSI, como a Escola Nacional de Saude
Publica e a Organizagdo Panamericana de Saude (Opas).



« 2003 - Esse foi 0 Ano Internacional da Agua Potavel e a CASSI, em uma
acao pioneira, dedicou suas pegas graficas de final de ano a esse tema, que é bastante
preocupante e implica a saude da humanidade. O calendario institucional e o cartdo de
fim-de-ano expressaram o alerta sobre o perigo da falta de agua potavel e os beneficios
que ela da. O Jornal da CASSI listou uma série de cuidados que devemos ter para néo

desperdicarmos esse liquido e n&o polui-lo.

Em setembro de 2003, também foi realizado o langamento oficial da
Estratégia Saude da Familia, em Brasilia. Para refor¢ar o conceito e os principios da
ESF, uma campanha publicitaria foi desenvolvida para todo o Pais. Logo em seguida, a
CASSI também langou o Programa Plena ldade, que objetiva elevar o bem-estar da
populacdo idosa, com o desenvolvimento de ag¢des voltadas para a promocgédo do
envelhecimento saudavel, a prevencdo de doengas, a recuperagdo da saude e a
reabilitagcdo daqueles que venham a ter sua capacidade funcional restringida.

e 2004- A grande festa dos 60 anos da CASSI foi marcada por
comemoragdes em todas as Unidades. Em Brasilia, o evento aconteceu no Teatro
Nacional e teve como atragdo uma apresentacdo da Orquestra Sinfonica da cidade. O
slogan ‘CASSI - 60 anos promovendo saude' permeou todas as pegas institucionais e

atividades durante todo o ano.

Em 2004, mais 10 moédulos da Estratégia Saude da Familia foram
implantados, com novas estruturas fisica e humana. Em setembro desse mesmo ano, a
CASSI também langou o mapeamento para o Programa de Atengdo a Pessoa com
Deficiéncia, em parceria com a Associagdo dos Pais e Amigos das Pessoas Portadoras
de Deficiéncia dos Funcionarios do Banco do Brasil (APABB). Outra acdo de destaque
foi a implantacdo da Politica de Referenciamento, que agrega prestadores de servigos
aos principios da ESF.(HISTORIA ........ 2005)

A caixa de assisténcia dos funcionarios do banco do Brasil (CASSI) na cidade
do Natal, fundada em 31 de julho de 1998, na qual atua com vinte e trés funcionarios,
quatro estagiarios e trés do quadro de funcionarios do banco do Brasil, totalizando uma

equipe de trinta colaboradores.



Atuando no ramo comercial especificamente da saude nesta cidade ha sete
anos, onde ja contam com oito mil e oitocentos usuarios, entre o plano de associados e
CASSI familia.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

¢ Descrever a qualidade percebida pelos usuarios do plano de saude CASSI

(caixa de assisténcia dos funcionarios do banco do Brasil) na cidade do Natal/RN.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o plano de assisténcia a saude do objeto deste estudo em

termos de confiabilidade, velocidade de atendimento, cortesia e flexibilidade.

¢ Identificar o nivel de aderéncia e percepgao dos usuarios de plano objeto de

estudo.

1.4JUSTIFICATIVA

A importancia de estudar a qualidade na prestacdo dos servigos oferecidos
pelos planos de saude se da principalmente pela realidade brasileira, onde a saude
publica é deficitaria e por possuir uma grande demanda, a qual ndo consegue atender.
Visando que a populagdo esta envelhecendo e com isso aumentara a necessidade de
novos planos e ou de sua reestruturacdo, por tanto, ampliar alternativas,ajudardo a
solucionar alguns problemas, uma vez que o estado ndo possui estrutura para tantos

atendimentos e procedimentos médicos/cirurgicos.



Com esse intuito de dispor as pessoas condi¢des de bem estar e de
prevencdo de doencgas, através de campanhas com parcerias entre o estado e setor
privado para alertar sobre a importancia da qualidade de vida dos usuarios,
conscientizar também sobre problemas como tabagismo, alcoolismo e dependéncia
quimica, e evitar desperdicios nos procedimentos por falta de informagéo. Desse modo,
conhecer e assistir seu cliente sdo fundamentais para buscar uma plena satisfacéo dos

usuarios com o plano de saude.

Um plano de saude garante ao associado um atendimento de maior
qualidade na hora em que ele precisa, ndo precisando esperar meses por uma consulta
ou para realizar um exame. Infelizmente, devido ao ainda precario atendimento da
saude publica de nosso pais proporcionar a morte de muitas pessoas na fila de espera
do atendimento em hospitais. Morrem sem mesmo terem tido a oportunidade de saber o

que tinham e sem o direito de um tratamento digno.

Um plano de saude garante atendimento mais rapido por se ter mais op¢oes
para escolher o local para atendimento. O plano de saude também garante
tranquilidade na hora de se fazer tratamentos. Tratamentos médicos custam caro e nem
sempre estamos preparados para arcar com os mesmo na hora da emergéncia. O
plano de saude por sua vez tem o dever de arcar com as despesas necessarias, desde
que cumprida as caréncias contratuais do mesmo. Desta forma, na hora em que vocé
precisar, podera ficar tranquilo, sem ter que se preocupar se tera dinheiro para

continuar a cuidar de sua saude ou da sauide de sua familia.

A importancia da CASSI para seus usuarios € assegurar atengdo integral a
saude para uma vida melhor, garantindo seus atendimentos de ante das necessidades
apresentadas por eles, utilizando os valores éticos e morais a integridade fisica e
mental de cada ser humano com quem se relaciona, através do desafio estabelecido

em sua visdo de buscar ser referéncia em solugées em sistema de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1HISTORICO DA QUALIDADE

Desde a época do Cédigo de Hamurabi (2150 &c) “se um construtor ergue
uma casa para alguém e seu trabalho n&o for sélido e a casa desabar e matar o
morador, o construtor sera Imolado”. Ja para os Fenicios Inspetores amputavam a méo
do fabricante do produto (defeituoso) que ndo estivesse dentro das especificagées
governamentais. Para os Egipcios e Astecas eram as conferéncias da forma de blocos
de pedra barbante.(FURNAS, 2005).

Segundo Algarte e Quintanilha (2000), a qualidade sempre esteve presente
na vida do homem, no inicio, para sobreviver, ele ja se preocupava com a qualidade
dos alimentos que extraia da natureza. Com a utilizagdo da agricultura, o homem
passou a cuidar da qualidade daquilo que plantava e colhia. Por questdo de seguranga

e sobrevivéncia.

A preocupagdo com a qualidade, conforme o autor, existe desde os
primérdios das civilizagbes. Historicamente associado a realizagdo de inspegbes e
testes nos servigos ou produtos acabados, o conceito de controle da qualidade sofreu
mudangas significativas com a Revolugdo Industrial, na produgdo em massa de bens
manufaturados; desorientacdo dos artesdos que estavam acostumados ter seus bens
sobre medida, ganhando mais importancia.

Ha de convir que a aplicagdo de teorias estatisticas aos planos de inspegéo e
testes representa uma nova etapa do conceito, denominada controle estatistico da
qualidade. Na segunda metade do século XX, a complexidade tecnolégica, o aumento
do volume de investimentos e a necessidade de seguranga concorreram para a
ampliagdo do controle da qualidade. No sistema industrial moderno século XIX a linha
de montagem dividiu operagdes complexas em processamento simples; a qualidade
encarada como responsabilidade exclusiva do departamento de fabricagao; e prazo de
producéo priorizando em detrimento da qualidade.(ALGARTE E QUINTANILHA, 2000)



Convém ressaltar que apds a segunda guerra mundial veio a aceleracédo da
qualidade onde apresentou necessidade de melhorar a qualidade dos produtos; muitas
empresas implementaram programas de certificagdo de fornecedores; os profissionais
da garantia da qualidade desenvolveram técnicas de andlise de falhas, e os
engenheiros da qualidade envolveram-se nos estégios iniciais de projetos de produtos.
Por tanto se tornou absolutamente fundamental assegurar, previamente, a qualidade
dos produtos, servigos, instalagGes e equipamentos, o que deu origem ao controle total

da qualidade.

Quase todas as modernas abordagens da qualidade foram surgindo aos
poucos, através de uma evolugdo regular e ndo de inovagdes marcantes. S&o produtos
de uma série de descobertas que remontam a um século atrads. Nos Estados Unidos,
essas descobertas podem ser organizadas em quatro “eras da qualidade” distintas:
inspecgéo, controle estatistico da qualidade, garantia da qualidade e gestéo estratégica
da qualidade.(GARVIN, 1992)

2.2CONCEITUAGAO DE QUALIDADE

Conforme descreve o dicionario Aurélio (1988), qualidade é “a propriedade,
atributo ou condigd@o das coisas ou das pessoas capaz de distingui-las dos outros e de
Ilhes determinar a natureza; numa escala de valores, qualidade que permite avaliar e,
consequentemente, aprovar, aceitar ou recursos, qualquer coisa”. No mundo da gestdo
de empresas,ela é sindbnimo de melhoria continua, conformidade com o requisito e

adequacgdo ao uso, observados os critérios como custos, controles internos e prazos.

Dessa forma, se esta definicdo é tarefa ardua, ja que se conjugam numa
mesma nog¢ao elementos objetivos e subjetivos,vivencia-la é extremamente simples:
sempre que o ser humano sente que satisfez plenamente seus anseios, houve
qualidade! Em linhas gerais, as organizagdes que querem competir no futuro precisam
dar um passo a mais: tém de unir as expectativas de todos os interessados e melhorar
continuamente a eficacia interna, funcionando como um moto-continuo. As empresas
devem estabelecer uma parceria verdadeira com os seus clientes que permita reagir
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rapidamente as novas necessidades e necessitam achar meios pra lidar com as
transformagdes incessantes do mundo dos negocios e desenvolver um
comprometimento verdadeiro de seus funcionarios.

Segundo pensamento de Prado Filho (2005), Somente com uma gestéo
eficaz da qualidade, as empresas serdo capazes de enfrentar esses novos desafios
com metodologia de melhoria que devem ser combinadas com conceitos
administrativos, metas e indicadores para o acompanhamento do progresso devem ser
desenvolvidos. Um gerenciamento moderno abrange tanto os principios da qualidade,
ferramentas e técnicas como aspectos e atitudes comportamentais de todos os

envolvidos, especialmente daqueles ligados a alta administragdo.

Pensamento sistémico, atuagdo pré-ativa, qualidade na lideranga e no
comportamento sdo as chaves para o sucesso. Somente as companhias com
capacidade de proveras solugdes certas no momento certo, a todas as partes
interessadas terdo um sucesso continuo. Um sistema de gestdo da qualidade bem-
montado pode ser considerado uma ferramenta ideal para enfrentar o presente e o
futuro.(PRADO FILHO,2005).

Para Feigenbaum (1986), um sistema eficaz para integrar esforgos de
desenvolvimento, manutencdo e melhoria da qualidade de varias equipes de uma
organizacéo, permitindo levar a produgdo e o servigo aos niveis mais econdmicos da
operagdo e que atendam plenamente a satisfacdo do consumidor. Embora tenha sido
langada nos Estados Unidos foram os japoneses que primeiro colocaram o conceito em
pratica.

Considerado pelos japoneses o pai do controle de qualidade, Deming (1986),
afirmou que a qualidade comega com a alta administracdo e é uma atividade
estratégica. Afirma-se que muito do sucesso da industria japonesa em termos de
qualidade foi resuitado de suas conferéncias apresentadas nos anos 50.

A filosofia basica deste pensador € que a qualidade e a produtividade
aumentam & medida que a “variabilidade do processo” (imprevisibilidade do processo)
diminui. Em seus 14 pontos para a melhoria da qualidade, ele enfatiza a necessidade
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de meétodos estatisticos de controle, participacdo, educacdo e melhoria objetiva,

conforme segue abaixo:

1.Crie Constancia de propositos.

2.Adote nova filosofia.

3.Cesse a dependéncia da inspecao.

4 Evite ganhar negécios baseado-se em prego.

5.Melhore constantemente o sistema de producéo e servigo.
6.Institua treinamento no trabalho.

7 Institua lideranca.

8.Elimine o medo.

9.Rompa barreiras interdepartamentais.

10.Elimine slogans e exortacdes.

11.Elimine quotas ou padrdes de trabalho.

12.Faga com que as pessoas sintam orgulho pelo trabalho.
13.Institua programas de educacao e de automelhoria.

14.Coloque todos para trabalhar pelo atingimento das metas.(DEMING,
1986).

Para Juran (1990). A qualidade é a adequagdo ao uso. As organizagdes se
movessem da visdo fabril tradicional de qualidade como “atendimento as
especificagdes” para uma abordagem mais voltada ao usuario, apontou que um produto
perigoso podia atender as especificagbes, mas ndo estaria adequado ao uso. Como
Deming, Juram estava preocupado com as atividades administrativas e a
responsabilidade pela qualidade, mas estava também atento ao impacto da acéo dos
trabalhadores diretos e envolveu-se, em alguma extensdo, com a motivacdo e a
participacao da forga de trabalho nas atividades de melhoria da qualidade.
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Conforme pesquisa bibliografica, ja Ishikawa baseou-se nos trabalhos de
Feigenbaum, Deming e Juran, recebeu crédito como criador do conceito de circulos de
qualidade e dos diagramas de causa-e-efeito. Ishikawa (1985), afirmou que houvera um
periodo de énfase excessiva no Japao no controle estatistico da qualidade, e como
resultado, as pessoas ndo gostavam de controle de qualidade.Viam como algo
desagradavel porque recebiam ferramentas complexas e dificeis, em vez de mais
simples. Além disso, os padrfes criados para produtos e processos e a imposicdo de
padrées de especificagdo rigidos tornaram-se uma carga, que ndo apenas dificulta a
mudancga, mas também fazia as pessoas sentir-se amarradas pelas regulamentagodes.
Ishikawa via a participacdo do trabalhador como chave para a implementagdo bem-
sucedida de (TQM - Total Quality Man), acreditava que os circulos de qualidade eram

veiculos importantes para realizar isso.

Taguchi foi diretor da academia Japonesa de qualidade e estava, preocupado
com a qualidade da engenharia, através da otimizagdo do design do produto,
combinado com métodos estatisticos de controle da qualidade (SLACK, 1997).
Estimulou as reunides interativas de equipes de operarios e gerentes visando criticar e
desenvolver design de produto. Para Taguchi (1990), definicdo de qualidade utiliza o
conceito de perda imposta pelo produto ou servigo a sociedade, desde o momento em
que ele é criado. Sua funcéo perda da qualidade ou (QLF — Quality loss function) inclui
fatores como custos de garantia, reclamagdes do consumidor e perda da boa vontade

do consumidor.

Crosby é um dos, mais conhecido por seu trabalho sobre custo da qualidade.
Sugeriu que muitas organizages ndo sabem quanto gastam em qualidade, seja para
consertarem o que fazem errado ou para fazerem certo. Crosby (1979) afirmou que as
organizagdes que mensuram seus custos dizem que estes representam 30% do valor
das vendas. Juran (1990) estimou que os custos da qualidade total em producdo
representam, em média, 10% do valor das vendas e Feigenbaum sugere a idéia de
uma “fabrica escondida” em todas organizagbes que usam um décimo de sua
capacidade produtiva sem tirar disso qualquer beneficio. Crosby procurou destacar os
custos e beneficios da implementacdo de programas de qualidade através de seu livro

Quality is Free, no qual apresentou um programa de zero defeito que acreditava poder
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reduzir o custo total de qualidade. Isso é resumido em suas maximas da administragéo

da qualidade.

1.

o &~ w0 N

Qualidade é conformidade as exigéncias.
Prevenc¢io, nao inspegao.

O padrao de desempenho deve ser “zero defeito”.
Mensure o “preco da ndo-conformidade”.

N&o existe esta figura chamado problema de qualidade.

CROSBY(1979) descaca-se também 14 fazes da qualidade:

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

Crie envolvimento da administragao.

. Forme equipes interdepartamentais de qualidade.
. Estabele¢ca mensuracéo da qualidade.
. Avalie o custo da qualidade.

. Estabeleg¢a consciéncia de qualidade.

Instigue acéo corretiva.

. Organize comité especifico para o programa de zero defeito.
. Supervisione o treinamento de funcionarios.

. Estabeleca o dia do zero defeito.

10. Estabelecimento de metas para os funcionarios.

11. Eliminag&o das causas dos erros.

12. Reconhecimento por cumprimento e superagdo de metas.

13. Estabeleca conselhos de qualidade.

14. Faga repetidamente.

Sao muitos os fatores que levam os gestores a buscarem por um ambiente de

qualidade, & uma preocupagdo cada vez mais frequente para atingir os objetivos das

organizagfes que administram de forma eficiente e eficaz.
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2.3 QUALIDADE EM SERVICOS

Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), a qualidade surge ao longo do
processo da prestagdo, que geralmente ocorre no encontro entre um cliente € um

funcionario da linha-de-frente.

Logo,a satisfagdo do cliente com a qualidade do servico pode ser definida
pela comparagdo da percepgao dos servigos prestados com a expectativa do servigo
desejado. Quando se excede a expectativa, o servigo € percebido como de qualidade

excepcional, e também como uma agradavel surpresa.

Quando néo se atende as expectativas, qualidade do servigo passa a ser
inaceitavel. Quando confirmam as expectativas pela percepgdo do servigo, a qualidade
é satisfatoria as expectativas derivam de varias fontes, entre elas a propaganda boca a

boca, necessidades pessoais e experiéncias anteriores.

Segundo Davis (2001), identificaram os dez fatores ou dimensdes “genéricas”
que contribuem para o nivel da qualidade do servigo que uma empresa fornece a seus

clientes:

1.Tangibilidade sdo as evidéncias fisicas do servico. O caminhdo “caixa”
marrom da UPS ou caminhdo totalmente branco da FedEx é uma tangibilidade
facilmente reconhecida. O tipo de uniforme que os funcionarios de um restaurante
vestem e as limpezas destes uniformes sdo algumas das tangibilidade que podem ser
observadas quando comem fora. A comida servida em um festival de musica, e as

camisetas feitas para o festival também sao exemplo de tangibilidade.

2.Confiabilidade como descrito anteriormente, a confiabilidade relaciona-se

a consisténcia do desempenho e a dependabilidade do servigo.

3.Receptividade refere-se a disposicéo e/ou prontiddo dos funcionarios pra
prestar um servico. A facilidade com a qual vocé consegue a atengdo de um caixa da
Bloomingdale’s Departamente Store € uma medida da receptividade. O tempo gasto pra
receber uma ligagao de reclamagdo ou solucionar um problema também é uma medida

da receptividde da empresa.
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4 Competéncia a competéncia estd relacionada as habilidades e ao
conhecimento dos trabalhadores para realizar o servigo apropriadamente. Quao
qualificados estdo os caixas de seu banco? Eles sdo capazes de efetuar corretamente
suas transacgdes, ou frequentemente demonstram-se confusos ou solicitam o auxilio de
outros? Quando vocé telefona pra o suporte-técnico via telefone de seu computador, o
funcionario que recebe a chamada demonstra-se esclarecido do assunto, podendo

entender seu problema®?

5.Cortesia Refere-se a rapidez, ao respeito, a consideracdo e o
comportamento amigavel do pessoal que esta em contato com os clientes. Logo que
uma caixa da Macy's lhe atende ela é agradavel ou continua falando com sua colega
sobre seus pais, enquanto vocé espera que ela registre suas compras e receba seu

pagamento?

6.Credibilidade A credibilidade refere-se as caracteristicas de confianca,
possibilidade de acreditar e hostilidade no trabalhador que presta o servigo. Vocé se
sente mais ou menos confortavel ao pagar um grande conserto depois de conversar
com seu mecanico? Quanta confianga vocé deposita em um vendedor que esta

tentando Ihe vender um computador?

7.Seguranga A seguranca refere-se a isengéo de qualquer perigo, risco, ou
problema. Esta é uma dimenséo particularmente importante da qualidade do servigo
profissional. A maioria dos clientes dos servicos de salde ou servigos legais, por
exemplo, é capaz de avaliar a realidade das recomendacgées de seus advogados, mas
frequentemente seus servicos sdo solicitados quando existem riscos significativos

envolvidos.

8.Acesso O acesso refere-se a acessibilidade e aa facilidade de contato.
Qual é a dificuldade para encontrar um servigco de reparo para seu computador?
Quantas vezes sua ligagdo é transferida quando vocé telefona para sua empresa de
cartao de crédito para resolver um problema em sua conta?
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9.Comunicagdo esta &€ uma dimensdo da qualidade muito importante em
alguns servicos.Quando vocé estda em uma sala de emergéncia com uma crianga
doente, vocé é mantido bem-informado a respeito dos cuidados a sua crianga? As

enfermeiras, os médicos, e as recepcionistas dao atencéo?

10.Compreensdo a respeito do cliente esta dimensédo refere-se o esforgo
feito pelo trabalhador que realiza o servigo para atender as necessidades especificas
de cada cliente.(DAVIS, 2001).

Segundo Davis (2001), os pesquisadores Parasurama, Berry e Zeithami,
utilizaram estas definices e elementos-chave como base para identificagdo das cinco
principais falhas da qualidade em servigos. Estas falhas vinculam-se mais a percepg¢ao
do cliente quanto ao desempenho de um servigo do que a decisGes gerenciais de

mudang¢as, no real desempenho deste servigo.

Visando a percep¢ao do cliente, & necessério estar constantemente em busca
de mudancgas e adequagdes, possuindo unidades de informagbes para incorpora-las,
procurando tornarem-se cada vez mais atrativas e essenciais para seus usuarios,
construindo ambientes propicios para esta nova forma de gestéo.

Os gestores destas unidades por sua vez, em sintonia com as modificagées
de paradigmas administrativos que estao se produzindo no mundo, enfrentam o desafio
de adequar-se a tais mudangas, visando a melhoria da qualidade dos servigos

prestados a seus usuarios.

2.4 QUALIDADE PERCEBIDA

Para Mattos (2005), os programas de melhorias surgem como solugéo para a
sobrevivéncia das organizacbes a partir da criagdo de modelos organizacionais
voltados para a conquista e a manutengdo dos clientes. Esta estratégia administrativa
parte do principio de que a sobrevivéncia depende, fundamentaimente, da qualidade do
servigo prestado ao usuario. Esse fendmeno, na verdade, se concretiza no momento do
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atendimento oferecido, ou seja, a relagao cliente-fornecedor é que acabara por delinear

a qualidade percebida pelo cliente.

A busca da Qualidade Total em empresas prestadoras de servigo estaria
alicercada em uma maior responsabilidade e participagdo do funcionario dentro da
organizagéo e, em especial, em um perfeito entendimento do processo de atendimento
ao publico, onde deveria existir a sinergia entre as equipes de apoio as vendas e as
equipes de vendas.(MATTOS, 2005)

O cliente vé a organizacao a partir da perspectiva do empregado. Segundo
Forgus (apud MATTOS, 2005)
“Percepgéo € o processo pelo qual um organismo recebe ou
extrai certas informagdes acerca do ambiente. E uma das
atividades mentais do homem, que o conjunto perceptivo vai
se ampliando e tornando-se mais complexo e rico de

padrdes, através das experiéncias, mais capaz se torna o
individuo de extrair informagbes do ambiente”.

Ao estudar as instituicbes observou-se que, hoje, as pessoas percebem com
maior facilidade e rapidez e julgam, da mesma forma, com maior facilidade as
instituicbes sociais, definindo a “sua qualidade”. Essa definigdo € baseada na
impressdo que a organizagdo causou, como se percebeu o servigo. O contato entre o
usuario e o prestador de servico pode alterar, positiva ou negativamente, a impressao

anteriormente assimilada.

O que se pretende sublinhar é que a qualidade da organizagdo esta cada vez
mais fatalmente ligada a percepgao da performance do atendente (considerando aqui,
independentemente da posicdo que ocupa dentro da empresa). Ele retrata para o
cliente a filosofia de trabalho da organizagao. Através do empregado o usuario percebe
e qualifica a organizacédo. (MATTOS, 2005)

A percepgao do outro, geraimente ocorre com base no que se vé de imediato:
atitudes, tom de voz, movimentos. Desse modo, faz-se suposicbes sobre suas
necessidades, comportamentos e emogdes. A percepgdo humana é sempre permeada
de inferéncias pessoais, oriundas de nossos conceitos, valores e experiéncias e as

informagdes sdo percebidas através da experiéncia imediata. (MATTOS, 2005)



18

Na percepgao estdo envolvidas a sensacgdo e a apreensdo da realidade. A
sensacéo, totalmente subordinada aos estimulos se soma aos dados colhidos pelos
processos sensoriais dando-lhes organizag¢io e significado. Dentro desse raciocinio
tem-se que a qualidade do servigo € definida pelo usuario quando ele entra em contato
com a organizagdo. O cliente sente e percebe o que acontece, julga e decide a sua
relagdo com a instituicBo. Esse processo é direta ou indiretamente gerenciado pelo
empregado. (MATTOS, 2005)

Os clientes, cada vez mais exigentes, reclamam quando insatisfeitos ou se
encantam quando bem tratados. E ainda percebem o nivel de profissionalismo das

equipes baseados em sua experiéncia.

O atendimento ao publico, interno ou externo, permeia todas as etapas da
prestagdo de servigos. E preciso estar imbuido do espirito de servir as pessoas.
(MATtOS, 2005).

De acordo com Garvin (1986), a qualidade percebida esta diretamente
relacionada a reputagdo da empresa que fabrica o produto. Com freqiéncia, as
informagdes a respeito dos varios aspectos da qualidade de um produto ndo estdo
totalmente disponiveis, especialmente nos casos de langamento de um novo produto.
Consequentemente, os clientes confiam fortemente no desempenho e na reputagao
passados da empresa que produz o produto, vinculando o valor percebido ao
desempenho anterior dos demais produtos da companhia.

2.5ABORDAGEM DA QUALIDADE

Segundo Garvin (1992), A abordagem baseada no usuario & assegurar que 0
produto ou servico esteja adequado ao seu propédsito. Essa definicdo demonstra
preocupacao ndo s6 com a conformidade e suas especificagdes, mas também com a
adequacdo das especificagdes ao consumidor. Um reldgio que é feito precisamente de
acordo com suas especificagdes de projeto e quebra depois de dois dias é claramente

"ndo adequado a seu propésito”.
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A qualidade é a consistente conformidade com as expectativas dos
consumidores. A conformidade as especificagées de materiais, instalacées e processos.
Foram projetados e entdo controlados para garantir que o produto ou servigo atenda as
especificagdes, usando um conjunto de caracteristicas de produto ou servigo

mensuraveis.

Na visdo do consumidor a qualidade é variavel e suas expectativas
individuais podem ser diferentes, elas sofrem influéncias das experiéncias passadas,
conhecimento individual e histérico de cada um, o que vao dar forma a suas
expectativas. Aléem disso, em algumas situagdes os consumidores podem ser incapazes
de julgar as especificagdes operacionais “técnicas” do servico ou produto.
(GARVIN,1992)

Eles podem entdo usar medidas substitutivas como base para suas
percepgcdes de qualidade. Por exemplo, depois de uma visita ao dentista, pode ser
dificil para um consumidor julgar a qualidade técnica do conserto de um dente, exceto
se por isso ele ndo traz mais problema. O consumidor pode na realidade julgar e,
portanto, perceber a qualidade do reparo em termos de coisas como as roupas € a
conduta do dentista e do auxiliar, a informagéo que foi prestada ou a forma pela qual

ela foi prestada.

Na visdo de qualidade da operagdo preocupa-se com tentar atingir as
expectativas dos consumidores. A visdo de qualidade do consumidor é o que ele
percebe ser o produto ou servigo. Para criar uma visdo unificada, qualidade pode ser
definida como o grau de adequagdo entre as expectativas dos consumidores e a
percep¢ao deles do produto ou servigo. O uso dessa idéia permite-nos olhar a viséo de
qualidade do consumidor e por tanto de satisfagdo do produto ou servico. Como o
resultado da comparacédo de suas expectativas sobre o produto ou servigco com suas
percepcdes de como ele desempenha.
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Se a experiéncia com o produto ou servico foi melhor do que a esperada,
entdo o consumidor esta satisfeito e a qualidade € percebida como sendo alta. Se o
produto ou servigo esteve abaixo das expectativas do consumidor entdo a qualidade é
baixa e o consumidor pode estar insatisfeito. Se o produto ou servigo corresponde as

expectativas, a qualidade do produto ou servigo € percebida como aceitavel.

Segundo Garvin (1992), Existem seis passos que envolvem a atividade de

planejamento e controle de qualidade que s&o:
1.Definir caracteristicas de qualidade.
2.Decidir como medir cada uma das caracteristicas.
3.Estabelecer padrdes de qualidade para cada caracteristica.
4 Controlar a qualidade contra esses padrbes
5.Encontrar a causa correta da qualidade pobre.

6.continuar a fazer melhoramentos.

2.6CUSTO DA QUALIDADE

A qualidade gera resultados para empresa, dai a preocupagdo do piano de
saude com o crescimento dos gastos desnecessarios em saude que & causado por
diversos fatores e que pequena mudang¢a de habitos e comportamentos ajudaréo a
reduzi-los, assim como o dialogo com o médico, e a atencdo no momento de assinar as
guias, podera também contribuir para essa racionalizag&o.

Muitos usuarios n&do tém a preocupacéo em usar corretamente o seu plano de
salde, tendo como pensamento: "Eu pago logo tenho direito”. Esta é uma visdo
distorcida que compromete a assisténcia médico-hospitalar, que poderia ser ampliada,
mas, por utilizacdo incorreta ou desnecessaria, consome parte dos recursos que seriam
melhor aplicados. Apesar de nao ser o custo que garante a eficiéncia do tratamento de

saude.
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A atual direcdo da CASSI conseguiu melhorar o resultado. De um déficit
operacional em 99, fechou o exercicio de 2004 com mais de R$ 2 milhdes de superavit
no balango consolidado. Isso se deve a uma gestao vigilante e atenta do Plano Saude
Familia, que esta equilibrado e superavitario desde 2001. Mas embora essas medidas
tenham contribuido, o resultado do plano de associados ainda € muito preocupante, por
causa do desequilibrio financeiro provocado pela mudancga da politica salarial do BB
nos ultimos anos.

Segundo Feigenbaum, (1994) os custos operacionais da qualidade, s&o
aqueles custos associados com a definigdo, criagcdo e controle da qualidade, assim
como com a determinacdo do valor e retorno da conformidade com a qualidade,

confianga e requisitos de seguranca.

Crosby,(1994) equipara a apuragdo do custo da qualidade ao
estabelecimento de indicadores da qualidade. Através dos indicadores e do custo da
qualidade. Fica-se conhecendo o estado atual da arte (qualidade) dentro da empresa. A
definicdo dos indicadores da qualidade deve abranger todas as areas da empresa:
Contabilidade, processamento de dados, engenharia, finangas, recepgéo, engenharia
de producéo, marketing, produgéo, engenharia mecanica, compras.

Procura-se demonstrar que é possivel, em um contexto de recursos
escassos, encontrar solugdes originais, alcangando significativa melhoria na prestacéo
dos servigos aos usuarios e criando um clima de confianga responsabilidade e
qualidade no local de trabalho.

O embasamento tedrico é relevante para o alcance dos resultados propostos,
e conhecimentos adquiridos. E através dele que se tem a possibilidade de desenvolver
um trabalho com seguranca e qualidade.

A seguridade social € em si mesma, a esséncia de um pacto social de
distribuicdo de renda, pela protecdo necessaria que deveria ser prestada aos grupos
sociais mais fragilizados na desigual estrutura caracterizadora da sociedade brasileira.
Seu objetivo foi o de criar uma rede institucional para amparar o direito a vida dos
brasileiros mais pobres assegurando-lhes, sem discriminagéo.
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3 METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa tem como objetivo descrever os procedimentos
metodolégicos que foram utilizados no trabalho, para que este possa atingir os objetivos
propostos. O uso de métodos cientificos é feito para obter conclusdes validas, que

tenham aplicabilidade quando utilizadas de uma forma sistematica.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Com relagdo ao tipo de pesquisa, o presente estudo deu-se de forma
descritiva. Segundo Vergara (1998), a pesquisa descritiva expdes caracteristicas de
determinada populagdo ou de determinado fendmeno. Pode também estabelecer
correlagGes entre variaveis e definir sua natureza. Nao tem compromisso de explicar os
fendbmenos que descreve, embora sirva de base para tal explicagdo, também é
considerada como uma pesquisa de opinido que se insere nessa classificagao.

Com relagéo aos procedimentos de investigacdo, a mesma foi efetuada
através de um estudo de caso. Para Vergara (1998), o estudo de caso ¢ circunscrito a
uma ou poucas unidades, entendidas essas como uma pessoa, uma familia, um
produto, uma empresa, um 6rgéo publico, uma comunidade ou mesmo um pais. Tem

carater de profundidade e detalhamento. Pode ou n&o ser realizado no campo.

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

Conforme define Vergara (1998), trata-se de definir toda a populagéo para
amostra. Entenda-se por populagdo ndo o numero de habitantes de um local, como é
largamente conhecido o termo, mas um conjunto de elementos (empresas, produtos,
pessoas, por exemplo), que possuem as caracteristicas que foram objeto de estudo.
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A amostra € uma parte do universo (populagdo), escolhida segundo algum
critério de representatividade. A populacédo dos usuarios do plano de saude CASSI, na
cidade do Natal corresponde a oito mil e oitocentos individuos.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados significa a fase da pesquisa em que se indaga e se obtém
dados da realidade pela aplicagdo de técnicas.

Segundo Mattar (2000), os dados em pesquisa séo classificados em dois

grupos: primarios e secundarios.

¢ Primarios: Sao aqueles que ndo foram antes coletados, estando ainda em
posse dos pesquisados, e que sdo coletados com o propésito de atender as
necessidades especificas da pesquisa em andamento. As fontes basicas de dados
primarios sdo: os pesquisados, pessoas que tenham informagdes sobre o pesquisado e
situacdes similares.

Secundarios: Sdo aqueles que ja foram coletados, tabulados, ordenados e,
as vezes, até analisados e que estdo catalogados a disposicdo dos interessados. As
fontes basicas de dados secundarios s&o: a prépria empresa, publicagdes, governo,

instituicdes ndo governamentais e servicos padronizados de informag¢des de marketing.

Em se tratando de um estudo de caso é comum o uso de questionarios e
entrevista. A escolha do instrumento de pesquisa dependera do tipo de informagbes
que se deseja obter ou tipo de objeto de estudo. (BARROS; LEHFELD, 1986).

Para captacdo dos dados que serviram de base ao presente estudo, foram

utilizadas as seguintes técnicas:
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Questionario estruturado: € um instrumento de coleta de dados constituido
por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a
presencga do entrevistador. Em geral, o pesquisador envia o questionario ao informante,
pelo correio ou por um portador; depois de preenchido, o pesquisado devolve-o do
mesmo modo. (MARCONI; LAKATOS, 1999)

Junto com o questionario deve-se enviar uma nota ou carta explicando a
natureza da pesquisa, sua importancia e a necessidade de obter respostas, tentando
despertar o interesse do recebedor para que ele preencha e devolva o questionario
dentro de um prazo razoavel. (MARCONI; LAKATOS, 1999)

Entrevista estruturada: sdo estruturadas quando possuem as questbes
previamente formuladas, isto €, o entrevistador estabelece um roteiro prévio de
perguntas, ndo ha liberdade de alteragées dos topicos ou fazer inclusdo de questbes
frente as situagdes. A entrevista € uma técnica que permite o relacionamento estreito
entre entrevistado e entrevistador. Por tanto, o termo entrevistado refere-se ao ato de
perceber realizado entre duas pessoas.(BARROS; LEHFELD, 1986).

Pesquisa bibliografica: a revisdo da literatura é uma das secbes mais
longas e trabalhosas do projeto. Na pratica, implica selegdo, leitura e analise de textos
relevantes ao tema do projeto, em seguida, de um relato por escrito. Duas abordagens

facilitam estas tarefas.

A primeira delas intitula-se leitura eficiente (Wallace,1980), e apresenta
fundamentalmente maneiras de abordar textos que ajudam a encontrar as informacées
requeridas.Supbe-se que a esta altura o aluno ja tenha definido com certa preciséo o

tema e o problema que se propGe investigar.

A segunda abordagem, denominada de leitura analitica (Severino, 1976),
possibilita uma analise compreensiva do texto, facilita o resumo e a interpretagéo de
textos de forma sistematica e, por tanto, constitui-se num método rigoroso e util para a
etapa da revisdo da literatura, ndo s6 por que facilita a leitura, mas também porque

facilita a compreenséo e o processo de redagéo do projeto.
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O grande mérito destas abordagens & que elas sistematizam algo que a
grande parte dos cientistas aprendeu pela experiéncia. Neste sentido, elas ndo sé
podem melhorar significativamente o nivel da leitura, compreenséo e redagédo dos
iniciantes, como também acelerar estes processos.(ROESCH, 1999)

3.4 TRATAMENTO DOS DADOS

A delimitacdo do ambiente consiste em explicar que pessoas, coisas,
fenbmenos etc., foram pesquisados, enumerado suas caracteristicas comuns, por
exemplo, sexo, faixa etaria, organizagdo a que pertence a comunidade onde vivem etc.
(LAKATOS; MARCONI, 1991).

Através de pesquisa realizada, foram obtidos dados da caixa de assisténcia
dos funcionarios do banco do Brasil (CASSI) na cidade do Natal, que possui uma
populagao de usuarios correspondente a oito mil e oitocentos individuos.

Segundo calculos realizados, a amostra foi de 200 associados, com 95% de

confianca e 7% de erro para uma populacdo de oito mil e oitocentos usuarios do plano.
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Este capitulo descreve os dados coletados no periodo de: 01/10/05 a
15/10/05, no qual foram obtidos através da pesquisa descritiva a utilizagdo de
questionarios estruturado (ver apéndice) sendo entrevistado duzentos(200)
funcionarios do Banco do Brasil.

4 ANALISE DOS DADOS

De acordo com o grafico 1, a pesquisa mostrou que 12% dos entrevistados
encontraram dificuldades na aceitagéo do plano da CASSI, logo, este é um fator com
indice aito de negatividade e que a empresa tera que rever as relagdes com os
profissionais e organizacdes que ndo aceitam o plano, porém ha em parte dos
estabelecimentos facilidade para aceitagdo ao plano de saude em Natal,
representando desta forma 88% (sempre e quase sempre aceitam).

Gréfico 1 - Facilidade de aceitagdo do plano CASSI na cidade.

GRAFICO 1 -
~0%

12% 0%
B sempre
B quase sempre
Oas vezes
O quase nunca
B nunca

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
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Conforme grafico 2, observa-se que para a maioria dos entrevistados,
aborda que o plano tem credenciamento com parte dos melhores profissionais do
setor, chegando a 70%, quanto a opinido contraria, ela foi bastante representativa ao
atingir um patamar de 14%, pois, a CASSI devera estar sistematicamente em busca
das melhorias.

Gréfico 2 - indice de credenciamento aos melhores estabelecimentos e profissionais
da saude.

GRAFICO 2- %
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.

Os usuarios desse plano de saude s3o em sua maioria atendidos em suas
necessidades, mesmo assim, faz-se necessario que haja melhoramento, logo 2%
dos entrevistados abordaram que nunca existiu a disponibilidade desses
profissionais quando tiveram a precisdo de busca-los (ver grafico 3)

Gréfico 3 — Grande disponibilidade dos profissionais conforme as necessidades dos
usuarios.

GRAFICO 3 - %
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.
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Com relagédo ao conhecimento de outros planos de saude que oferecem
servigos na area cognitiva, pode-se destacar que esse atendimento disponivel neste
plano de saude se tornou um diferencial em relacdo a outros planos, embora haja
parte desses atendimentos em outros também (ver grafico 4).

Grafico 4 — Conhecimento de outros planos de saude que oferecem servigos na area
cognitiva.

GRAFICO 4 - %

Hsim
Enéo

FONTE: Pesquisa direta, 2005.

A especializagdo mais procurada foi a de cardiologia 24%, isso confirma
estudos anteriores feitos pela International Stress Management Association,2005
que a profissao de bancario tem um indice de stress muito alto, chegando a terceira
classificagao dentre outras. (ver grafico 5).

Grafico 5 — Especializagdes mais procuradas.

CRARLCs- % M cardiologia
HE psiquiatria
O oftalmologia
Oangiologia
M clinico geral
@ urologia
Edermatologia
O neurologia
B ginecologia
H outros

4%

10%

4% 16% 0%

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
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Segundo grafico 6, 18% dos entrevistados demonstraram que o atendimento é
regular, indice considerado alto e que a CASSI devera rever esse problema, embora
os outros dois percentuais somados com relagdo ao atendimento ser 6timo e bom
(56%+ 26%) alcancando 82%, isso demonstra que a grande maioria esta satisfeito
com o atendimento, mas existe ainda muito a se progredir.

Grafico 6 — Grau de satisfagédo com relagéo ao atendimento dado pelos funcionarios
de Natal/RN.

GRAFICO 6 - %
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.

Com relagdo ao grafico 7, é bastante significativo o percentual de 14%
entre aqueles que acham que a CASSI tera que melhorar sua qualidade nos
servicos prestados, embora, na sua maioria o resultado mostrou que existe
satisfagdo dos seus usuarios. Mas, convém ressaltar que apesar da empresa esta
em busca da melhoria nos servigos prestados muito ha que se fazer para se chegar
a uma exceléncia de referéncia.

Gréfico 7 — Qualidade dos servigos prestados pela CASSI.

GRAFICO 7 - %
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.
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O plano CASSI FAMILIA é opcional para os dependentes dos funcionarios do Banco
do Brasil que ultrapassam a idade de 24 anos. Por tanto, 4% dos entrevistados
acharam muito caro, 30% deies acharam caro. Enquanto que os outros acham o
preco justo, levando em consideragdo ao saldrio e ao custo beneficio. (ver grafico 8)

Gréfico 8 — Classificagdo dos precos praticados pela CASSI FAMILIA.
ot GRAFICO 8- %
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30%
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.

Segundo os resuitados obtidos entre os entrevistados & necessario ser
revisto com brevidade as situages de urgéncia, pois a soma em percentual dos que
ja tiveram problema com esse fator chega a 12%, resultado considerado alto
merecendo uma maior atengao para sua superagao. Embora que 88% dos usuarios
nao tenham tido nenhum problema em relagdo a essas emergéncias.(ver grafico 9)

Gréfico 9 — Quantidade de situagao de urgéncia da qual a CASSI ndo assistiu.

GRAFICO9- %
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.
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Com base no grafico 10, o percentual de usuarios que ja fizeram algum tipo
de reclamacéo é de 42%, enquanto dos que nunca fizeram é de 58%. Isso mostra
que as pessoas estdo a cada dia mais exigentes e procuram constantemente por
melhorias, principaimente, quando se trata da saude, decorrente também do valor
que pago pelos usuarios deste plano. A reclamagéo € um dos meios de exercerem

seus direitos de cidad&os.
Gréfico 10 — Reclamagéo feitas a CASSI.
GRAFICO 10 - %
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.

Como se pode ver no grafico 11, os dados mostram que o indice de 20%
das reclamagbes que nao foram atendidas,sdo extremamente representativas,
contra 22% que foram atendidas. Resultados que denota um percentual muito alto
de reclamagdes. Visando progredir, o plano tera que atentar mais sobre as
solicitagbes reivindicadas por seus usuarios. Cabe frisar que, 58% dos entrevistados,
nunca reclamou do plano.

Gréfico 11 — Atendimento em relagédo as reclamacgdées efetuadas.

GRAFICO 11 - %
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Ficou evidenciado no grafico 12 o desejo de que outras pessoas possam usufruir
também do plano de saude com qualidade. Nesse sentido pode-se observar que
apesar dos problemas citados em graficos anteriores, o plano com toda as suas
incongruéncias, apresenta uma percepcao positiva de seus usuarios.

Gréfico 12 — Recomendaria a seus familiares o plano de saude CASSI FAMILIA.

GRAFICO 12- %
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.

No grafico 13, ficou claro afirmar que 20% representaram a opinido
indiferente, ou seja, tanto faz para eles que as mudangas ocorram ou n&o, 20%
concordam totaimente que o plano vem buscando aperfei¢oar-se, assim como 60%
deles também concordam. Juntos atingiram um indice de 80%, evidente que
demonstra uma expectativa bem positiva de seus usudrios com relagdo ao
aprimoramento para gerar satisfagéo.

Grafico 13 — O plano busca melhorar seus servigos e gerar satisfagio aos usuarios.
GRAFICO 13 - %
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.
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Foi evidenciado no grafico 14, que € alto o grau de satisfagdo entre seus usuarios,
uma vez que 68% estdo satisfeito, e 22% muito satisfeito. No entanto ainda haja
necessidade de projetar mudangas, 10% deles se manifestaram indiferentes a esses
SErvigos.

Grafico 14 — Grau de satisfagao geral com os servigos da CASSI.
GRAFICO 14- %
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.

Como se pode ver no grafico 15, pela avaliacdo dos usuarios existe
necessidade de renovagdes nas instalagdes fisicas, uma vez que 2% disseram ser
ruim, 20% regular. Apesar de 64% acharem boa, e 14% 6tima, o plano devera levar
em consideragao essas opinides sobre as instalagdes com intuito de proporcionar
melhoramento em suas condigdes fisicas tanto para os funcionarios quanto para os
sSeus usuarios.

Gréfico 15 — Instalacbes Fisicas da CASSI.
GRAFICO 15- %
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.



34

No que se refere ao grafico 16, 92% dos entrevistados disseram que o
maior concorrente dentro da cidade de Natal para o plano CASSI FAMILIA ¢ a
UNIMED, e 8% deles disseram ser outros planos.lsso mostra que a UNIMED faz um
bom trabalho de marketing na cidade.Pode-se destacar que este plano atua na

cidade a mais de 30 anos.

Gréfico 16 — Concorrentes da CASSI FAMILIA em Natal.
GRAFICO 16 - %
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.

Ficou demonstrado no grafico 17, que 40% dos pesquisados véem que o
plano € melhor em relagdo aos outros no que se refere a qualidade no atendimento,
32% pelas diversificagbes de atendimentos (varias especialidades), 26% por possuir
seguranga e 2% pela caréncia.lsso permite afirmar que o fator qualidade é sem
sombra de duvida o grande diferencial que as organizagdes devem buscar de forma
necessaria.

Grafico 17 — Fatores que sdo comparados em termos dos precos da CASSI| com os
do concorrente.

GRAFICO 17 - %
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.
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A pesquisa foi realizada com os funcionarios do Banco do Brasil em Natal
nas agéncias e no Clube AABB, convém ressaltar que 68 % dos entrevistados foram
do sexo masculino e 32% do sexo feminino, observa-se que a maioria dos
funcionarios do BB é do sexo masculino. Apesar do aumento do numero de
mulheres no mercado de trabalho nos ultimos anos, nota-se que no setor bancério a
predominancia é do sexo masculino.(ver grafico 18)

Grafico 18 — Sexo

GRAFICO 18 - %
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.

Torna-se evidente no grafico 19, que participaram desta pesquisa pessoas
de todas as faixas etarias, porém a maioria dos individuos possui idade acima de 45
anos representando 38% dos pesquisados, 0s quais ja possui um bom tempo de
empresa, suficiente para dar informagdes precisas sobre ela. Partindo dessas
informacdes constatou-se que 70% dos funcionarios possuem idade superior a 36
anos, nesse sentido fica evidenciado que a grande maioria dos funcionarios estdo a
mais de 15 anos trabalhando na empresa. Dessa forma percebe-se que o quadro
funcional do BB ndo vem sendo renovado.

Grafico 19 — Faixa etaria.
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.
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E pertinente dizer que o resultado obtido no gréafico 20,é um dos fatores
mais importante para o produto desta pesquisa, Visto que o grau de instrugbes de
64% dos entrevistados foi de grau superior, 0 que leva a uma avaliagdo mais
consciente possivel por se tratarem de pessoas esclarecidas. Cabe frisar que esse
resultado é decorrente dos incentivos oferecidos pelo Banco nos ultimos anos.

Gréfico 20 — Grau de instrugéo.
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.

421 No grafico 21, também foi muito importante para os resultados, € que na
maioria dos entrevistados 72% sao casados, independentes, e com familia formada.
Dos quais ja tiveram oportunidades de passar por varias experiéncias com o plano
de saude CASSI, e oportunamente transmitiu informagdes que ira colaborar para sua
melhoria.

Grafico 21 — Estado civil.
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.



FARN -

O grafico 22 permite afirmar que 58% dos usuarios do plano possuem a
renda familiar acima de R$ 3.000,00, nivel de padrdo de vida regular, ou seja, o
salério pode proporcionar a aquisicdo de um plano de saude com qualidade e com
ele gerar uma vida mais saudavel se houver os cuidados necessarios de prevengéao.
Privilégio que grande parte da populagéo brasileira ndo tem condigées de adquirir,
mesmo com a contribuicdo do cénjuge na renda da familia. Isso demonstra que sdo

altos os valores dos planos de saude privados.

Grafico 22 — Renda familiar.
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.
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E preciso ressaltar através do grafico 23, que 60% dos usudrios do plano
possuem dentro de sua residéncia de 4 a 5 pessoas. O numero de dependentes e
usuarios do plano, também é um fator que pode denotar satisfagdo para com o
plano. Pois quanto mais gente tiver dentro de uma residéncia, provavelmente maior
sera o numero de atendimento pelo plano de saude, por tanto oferecera mais
subsidios para os dados apresentados na pesquisa. Embora as pesquisas mostrem

que o numero de filhos vem sendo reduzido ao longo dos anos.

Gréfico 23 — Nimeros de pessoas que residem.
GRAFICO 23 - %
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.

A seguir serdo apresentados os resultados alcancados pelo presente
estudo, buscando descrever a percepgdo com relagdo a qualidade proporcionada
pelo plano de saude CASSI a seus usuarios.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

5.1 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a busca pela qualidade é pega basica para o sucesso
de qualquer organizagdo. Nao importa o tamanho e o ramo da organizacdo, qualidade é
a condicdo minima para que clientes e fornecedores mantenham uma boa relagdo no
mercado.

O presente trabalho procurou estudar a qualidade como uma vantagem
competitiva enfocando um estudo detalhado dos motivos ou causas que levam um
plano de saude a contabilizar um percentual elevado de atendimentos e procedimentos
desnecessarios, gerando com isso, custos adicionais que certamente vao onerar e
dificultar investimentos em outras areas.

Segundo a pesquisa realizada, a CASSI tera que rever alguns pontos
negativos apresentados. No que se refere a facilidade de aceitagdo do plano na cidade,
ficou demonstrado que nem sempre sdo aceitos. Da mesma forma nas situagbes de
urgéncia, pois, o0 resultado mostrou que parte dos usuarios ja ficou sem essa
assisténcia por uma ou mais vezes, motivo que gerou essa insatisfago.

Por outro lado, o estudo mostrou que na maioria dos entrevistados houve um
grau de satisfagdo significativo pela qualidade dos servigos prestados, e percebeu-se
que o plano vem buscando melhorias para satisfazé-los.

Isso mostra que a CASSI vém mudando nos ultimos anos. Nessa constante
evolugdo alguns conceitos foram deixados para tras, outros foram aprimorados e novas
idéias ndo param de chegar. Mas uma coisa nunca mudou: a certeza de que, com
acolhimento, a vida tem mais significado. Prova disso € o atual estagio da CASSI que
apresenta importantes reformas no sistema de atendimento & salde dos seus
associados. Vale salientar que de forma inovadora esta em fase de implementacgéo
para os homo-afetivos, o direito de ter como seus dependentes no plano seu
companheiro ou companheira até entdo discriminados.

Assim, nessa "nova" CASSI, a prioridade ndo é a agdo médico-curativa,
focada apenas da doenca e na figura individual do paciente. Cumpre frisar que o
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objetivo & garantir ainda mais eficacia e efetividade na atengdo prestada aos
associados, por meio de medidas preventivas e de agbes voltadas para a promocgéo da
saude e para a coordenacado dos cuidados do individuo e de sua familia. Pensando
nisso, e sem jamais esquecer que com seguranca a vida tem mais qualidade, a CASSI
adaptou e adotou o consagrado modelo de Saude da Familia ja implantado em varios
paises.

Com isso, é possivel garantir aos associados e aos seus familiares uma
pratica atencéo integral continua e com exceléncia. Portanto, a opgéo pela mudanca do
antigo Modelo Médico-Curativo para o Modelo de Atencéo Integral & Salide demonstra
o entendimento da CASSI de que, com confianga e carinho, a vida tem mais sentido. E
nem podia mesmo ser diferente. Afinal, garantir a qualidade de vida de seus associados
e familiares, satisfazendo as necessidades individuais e coletivas de bem-estar da
populagdo, € o melhor caminho para desenvolver agbes de promogdo a saude,

prevencao de doencas e de acidentes e de recuperagéo e reabilitacdo.
5.2 RECOMENDACOES PARA ESTUDOS FUTUROS

O aumento da concorréncia e a necessidade em possuir um plano de saude
para garantir um atendimento mais rapido, esta levando a populagdo brasileira a buscar
este servigo para assegurar condigbes de bem estar.

A CASSI devera rever alguns pontos negativos apresentados. No que se
refere & facilidade de aceitagdo do plano na cidade, ficou demonstrado que nem
sempre sdo aceitos. Da mesma forma nas situagdes de urgéncia, pois, o resultado
mostrou que parte dos usuarios ja ficou sem essa assisténcia por uma ou mais vezes,
motivo que gerou essa insatisfagao.

Em razdo deste fato, sugerimos o aperfeicoamento do programa 5S como
alavancador da implantacdo de sistemas de gestdo de qualidade. Ele promove a
quebra de resisténcia das pessoas ao processo de mudanga, produzindo novos
padrées de comportamento e propiciando o surgimento de um clima favoravel para

essa inovacéo.
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Os beneficios alcangados possibilitardo que a unidade produtiva execute o
sentir e agir em todas as suas instalagées, e em conseqliéncia, obtengdo de uma
melhoria significativa nos aspectos fisicos e mentais, ja que o fator humano é, sem
davida, o bem mais precioso existente na organizagdo, sem o qual ndo existiria
nenhuma razéo que justificasse a existéncia da unidade.

No novo processo, é de fundamental importancia possuir objetivos como, a
realizacdo de diagnéstico situacional da organizagdo, funcionamento, demandas e
necessidades dos usuarios do plano, no intuito de subsidiar a implementagéo de agdes
de fortalecimento do processo de participagdo social nas politicas de saide da CASSI.

Por tanto, se o plano conseguir superar esses fatores tornara efetivamente
possivel garantir aos associados e aos seus familiares uma pratica de atencao integral

continua e com exceléncia.
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QUESTIONARIO )
QUALIDADE PERCEBIDA PELOS USUARIOS DO PLANO DE SAUDE CASSI DA CIDADE DO
NATAL/RN

Afirme seu grau de CONCORDANCIA com as questdes abaixo:

Q1 - O plano de saude CASSI é aceito com facilidade pelas clinicas, laboratorios e médicos credenciados
sem burocracia?
1( )sempre 2( )quasesempre 3( )asvezes 4( )quasenunca 5( )nunca

Q2 - Vocé considera que o plano CASSI esteja credenciado aos melhores médicos, clinicas e
laboratérios da cidade do Natal/RN?

1 ( )concordo totalmente 2 ( ) sempre 3 ( )indiferente 4 ( ) discordo 5( ) discordo
totaimente

Q3 - Com que freqiiéncia a CASSI dispde do profissional que vocé necessita?
1( )sempre 2( )quasesempre 3{( )asvezes 4 ( )quasenuca 5( )nunca

Q4 - Vocé tem conhecimento que outros planos de saide também dé assisténcia em outras areas como
psicologia, fonoaudiologia, psicopedagogia para atender as necessidades diferenciadas?
1( )sim 2( )ndo

QS5 - Dentre as especializacdes citadas abaixo qual a mais procurada por vocé?
1 ( )Cardiologia 2 ( )psiquiatria 3 ( )oftaimoiogia 4 ( )Angiologia 5 ( )Clinico geral
6 ( )Urologia 7( )dermatologia 8 ( )Neurologia 9 ( )ginecologia 10 ( )outros

Q6 - Qual a sua opinido com relagdo ao atendimento dado pelos funcionarios da CASSI Natal/RN aos
usuarios do plano?
1( )Yetimo 2( )Bom 3 ( )Regular 4 ( )Ruim 5( )péssimo

Q7 - Qual a sua opinido sobre a qualidade dos servi¢os prestados pela CASSI?
1( )Yotimo 2( )Bom 3( )Regular 4( )Ruim 5( )péssimo

Q8 - considerando a qualidade, como vocé classifica os precos praticados pela CASSI FAMILIA?
1( )muitocaro 2( )caro 3 ( )nem caronem barato 4 ( )barato 5 ( ) muito barato

Q9 - Vocé ja deparou em situagdo de urgéncia da qual o plano CASSI néo assistiu?
1( )wunca 2( ) vez 3( )2vezes 4( )maisde 3 vezes

Q10 - Vocé ja fez alguma reclamacao da CASSI?
1( )sim 2( )ndo

Q11-Vocé ja foi atendido em relagdo as suas reclamagoes?
1( )sim 2( )ndo 3( ) nuncareclamou

Q12-vocé recomenda a seus familiares o plano de saide CASS| FAMILIA?
1( dYsim 2( )ndo

Q13 -Na sua opinido a CASSI vem ao longo de sua existéncia sistematicamente trabalhando para
melhorar seus servigos e gerar satisfacdo aos usuarios?

1 ( )concordo totaimente 2 ( )concordo 3 ( )indiferente 4 ( )discordo 5( ) discordo
totaimente
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Q14 - Qual o seu grau de satisfacdo geral com os servigos da CASSI?
1 ( )muito satisfeito 2 ( )satisfeito 3 ( ) Indiferente 4 ( ) insatisfeito 5 ( )muito insatisfeito

Q15 - O que vocé acha das instalagdes fisicas da CASSI ?
1( )6timas 2( )boa 3( )regular 4( )ruim 5( )péssima

Q16 - Com relago a CASSI FAMILIA em Natal, qual seu principal concorrente?
1( )UNIMED 2( )HAPVIDA 3( )SMILE 4( ) outros

Q17-Através de que fatores vocé compara os pregos da CASSI com os do concorrente?
1 ( )qualidade no atendimento 2 ( )caréncia 3 ( )diversificacdes de atendimentos 4 (

yseguranga

Q18 - SEXO
1( ) Masculino 2 ( )Feminino
Q19 -Faixa etaria em ano
1( )20 a 25 anos 2( )26 a30anos 3( )31a35anos
4 ( )36 440 anos 5( )41 2445 anos 6 ( )acima de 45 anos
Q20 -Qual o grau de instrugdo?
1 ( )1° grau incompleto 2 ( )1°grau completo 3 ( )2° grau incompleto
4 ( )2°%grau completo 5 ( )superior incompleto 6 ( )superior completo

Q21-Estado Civil
1 ( )solteiro(@) 2 ( )Casado(a) 3( )Viavo(a) 4 ( )Separado(a)

Q22 - Qual a renda familiar (em salarios minimos)?
1( )R$ 300,00 a R$ 600,00 2 ( )R$601,00 a R$1.200,00 3( )R$1.201,00 a R$1.800,00
4 ( )R$1.801,00 2 R$2.400,00 5( )R$2401,00a R$ 3.000,00 6 ( )acima de 3.000,00

Q23-Quantas pessoas moram na sua casa contando com vocé?
1( y1as 2( )4as 3( ¥Baz 4( )8a9 5( )acimade9



