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RESUMO

No mundo dos servigos, a qualidade vem se solidificando cada vez mais,
ocasionando constantes mudancgas nos servigos prestados pelas empresas e
organizacdes, principalmente nos servicos de saude tanto publico como
privado. Diante deste contexto, o estudo esta focado na importancia da
avaliacao da qualidade dos servicos prestados pelo hospital da base aérea de
Natal, de acordo com os padrdes de qualidade do Governo Federal. A
qualidade muitas vezes é definida, como sendo a conformidade entre o que se
produz e o que o cliente deseja e quer, com vista a superar suas expectativas
alcangando sua satisfagdo. Visa-se expandir e evidenciar a importancia da
qualidade total, subsidiada com a mediagdo do administrador, procurando
melhorar as certificacdes, e os padrées de qualidade a exemplo as normas iso
9000 e outras. Esse estudo trata-se de um trabalho monografico, exploratério
descritivo cuja amostra foi de 156 usuarios do hospital (pacientes) onde foi
utilizado como coleta de dados questionarios com perguntas fechadas, no
intuito de transformar e melhorar a qualidade geral dos servigos prestados pelo
hospital de base da BANT. Nao e uma tarefa facil, ndo é impossivel é
necessario esta totalmente centralizado no cliente e contar com a participagao
de todos da empresa.

Palavra-chave: Qualidade: Padroes de Qualidade do Governo Federal.
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1 INTRODUGAO

A qualidade destaca-se como primeiro lugar para a empresa,
serve de orientagdo para o consumidor, bem como a geréncia dos
processos, a utilizacao de fatos e dados e o respeito ao ser humano,
como filosofia de gerenciamento.

Nesse estudo, veremos que a qualidade dos servigos de saude
tem enfrentado grandes problemas, tais como: tempo de espera para o
atendimento, as prioridades a serem considerados no atendimento, os
prazos para cumprimento dos servigos, as condi¢cbes de limpeza e
conforto de suas dependéncias e outros, para sanar, o governo fez um
decreto para servir de padrao, onde se faz necessario cumpri-lo.
Veremos ainda que para que haja qualidade é necessario que o0 mesmo
abranja todos os setores de uma organizagao, trata-se de um grande

desafio que tem como foco principal, o prestador de servigo.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Diversos autores propuseram definicbes para qualidade, mas

nenhum deles pode ser tomado como exclusividade. Alias, um dos
autores (Donabedian, 2001) lembra que todos eles sao aspectos de
uma mesma definicdo. Como se pode ver a seguir:
Para Crosby (2001, p. 71) qualidade significa conformidade com os
requisitos, tal conformidade de ser absoluta, ou seja, a qualidade visa
o zero defeito, por isso mesmo nunca pode ser considerado como
normal: exemplo a taxa de infecgdo hospitalar de 3%nunca podera ser
considerado normal, no sentido de que deva ou possa ser aceito por
que esta dentro dos padrdes internacionais.

Juran (2001, p. 71) entende a qualidade como “propriedade do
produto ou servico que o torna adequado ao uso”. A qualidade para
Juran tem duas dimensdes: a primeira é o perfil do produto, e o
segundo é a auséncia de defeitos. Nesse ponto ele concorda com

Crosby zero defeito, mas, por outro lado, discorda que a qualidade



12

pode ser entendida como simples conformidade com os requisitos, por
que isso restringira a qualidade ao produto.

Para Deming (2001, p. 72) define a qualidade é “algo que da
orgutho ao trabalhador pela sua produgédo”, Deming nao aceita o zero
defeito de Crosby e de Juran, também Dening discorda de Crosby que
limita a qualidade a conformidade com requisitos. Ele acredita também
que possa ter qualidade duradoura sem inovagdao e melhoria
continuada.

Donabedian (2001, p. 77), lider da aplicagcdo da filosofia da
qualidade a area da saude, entende a qualidade como “a obtencéao dos
maiores beneficios, como os menores riscos e custos para os
pacientes”. Ele entende ainda que a qualidade possua trés dimensdes:
a técnica, a inter pessoal e a ambiental.

Os conceitos acima expressam o pensamento de grandes lideres
mundiais da nova filosofia da qualidade. Por essas razdes concluimos
que qualidade é uma propriedade (ou um conjunto de propriedade) de
um produto (servico) que o torna adequado a missdo de uma
organizagao comprometida com o pleno atendimento das necessidades
de seus clientes.

A qualidade é um dos principais requisitos para o sucesso da
empresa, seja ela publica ou privada. Isto também é verdadeiro para os
6rgaos e as entidades publicas federais que deverdao estabelecer
padrdées de qualidade que sao regidos pelo Decreto. n°. 3.507.de 13
junho de 2000:

I. A atencao, o respeito e a cortesia no tratamento a ser dispensado
aos usuarios,
I1. As prioridades a serem consideradas no atendimento;
I1l. O tempo de espera para o atendimento;
IV. Os prazos para o cumprimento dos servigos,;
V. Os mecanismos de comunicagao com 0S usuarios;
VI. Os procedimentos para atender as reclamacgbes;
VIl. As formas de identificacdo dos servidores
VIll. O sistema de sinalizagao visual; e.
IX. As condigOes de limpeza e conforto de suas dependéncias.
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Esses padroes devem ser objetivos e de facil entendimento das
caracteristicas do atendimento que o usuario devera receber da
organizacao, nao devendo gerar nos usuarios expectativas que nao
possam de fato ser atendidas.

A participacdo do cidadao € uma estratégia na busca da melhoria
do atendimento prestado pelo setor publico ao cidadao. E necessario
que as organizagbes publicas federais estabelecam canais de
comunicagdo com oS usuarios, para que estes possam manifesta-se
quando o padrao de qualidade estabelecido nado for cumprido, bem
como que as organizagdes definam procedimentos para o atendimento
das reclamagbes e sugestdoes feitas por seus usuarios. Exemplos
desses canais sdao os ouvidores, call-center, caixas de sugestobes,
reclamacdes e etc.

Nas instituicoes de saude, os padrdoes de qualidade podem
significar a melhoria.

Mas para que isso acontega €& necessario que utilizem alguns
desses objetivos:

I. Obter niveis de exceléncia nos procedimentos administrativos e
clinicos e no atendimento das necessidades dos clientes;

II. Otimizar o uso dos recursos (materiais, humanos, financeiros e
tecnolbgicos);

I1l. Maximizar os beneficios aos pacientes;

IV. Minimizar os riscos dos pacientes;

V. Garantir a maxima satisfagdo de todos os clientes internos e
externos;

VI. Reduzir os custos e eliminar o desperdicio,

Considerando esses objetivos advindos dos padrées de qualidade
expostos no decreto: 3.507 de 13 de junho de 2000, surge a seguinte
pergunta: qual a percepg¢do dos usuarios do Hospital de Base
(BANT) sobre o servigo prestado por aquela unidade hospitalar?

1.2 DESCRICAO DO AMBIENTE DE PESQUISA
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O Hospital de Base da BANT situado em Parnamirim, s/n, Rio
Grande do Norte é atualmente dirigido pelo Sr. Nelson Luiz Forggiotto
Silveira — Ten.cel. Med, tendo como puablico alvo militares e seus
dependentes, cuja missdo é apoiar a aviagao.

Segundo Cavallini e Bisson (2002, p. 8) o Hospital de Base da
BANT esta classificado como hospital geral com regime juridico
publico, ou seja, oferece duas ou mais especialidades possuindo corpo
clinico fechado.

Em Margo de 1942, em plena Segunda Guerra Mundial, o governo
brasileiro criou o Nucleo de Base Aérea de Natal, composto por duas
bases aéreas: a brasileira, no Setor Oeste do aer6dromo — a Base
Aérea de Natal, e a americana no Setor Leste — Parnamirim Field.

A construgcdo do Hospital da Base Aérea de Natal data deste
periodo, e teve sua efetiva inauguragdo em Maio de 1943, com a
internacado dos primeiros pacientes. Inicialmente destinados a atender
as tropas em combate, com o termino da guerra, a Base Aérea de
Natal, passou a ocupar as instalagcbes americanas e o Hospital a
atenderem militares e dependentes nas diversas especialidades, ja que
para a época, era um hospital com equipamentos modernos trazidos
pelos americanos.

Com certeza desde essa época tornou-se um hospital preocupado
com a familia e com a manutenc¢ao da saude.

Segundo publicagcdo do Jornal Foreing Ferry News em
16.05.1943, o novo hospital da Base esta quase completo — Trabalhar
em um hospital moderno e bem equipado para esta base esta se
tornando rapidamente em realidade, como tém sido visto-nos ‘toques’
finais da construcdo do hospital. A maioria do trabalho de estrutura
exterior esta completa e o trabalho em algumas das construgcdes esta a
ponto de se iniciar a instalagdo de equipamentos. Ha& ainda um
consideravel nimero de obras basicas para ser executadas antes que
muitas unidades do hospital possam ser utilizadas como clinicas e
centros cirurgicos.

Um grande cuidado tem sido tomado com a ventilagao e

luminosidade, assim como a pintura e abafo de barulhos estdo sendo
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considerados para o conforto dos pacientes. Cada quarto foi provido
com agradavel local para banho de sol destinado aos pacientes de
ambulatério com facil acesso para aqueles que desejarem se sentar no
por-do-sol. Numerosas salas de exames estdo sendo providenciadas
assim como consultérios.

Atualmente o Hospital de Base da BANT possui a disposigao de
seus usuarios as diversas especialidades médicas, as quais podemos
relatar:
= Clinico Geral
= Nutricao
= Otorrinolaringologia
= Psicologia
= Ginecologia e Obstetricia
= Pediatria
= Gastroenterologia
= Endocrinologia
= Infectologia
= Fonoudiologia
= Fisioterapia
= Oftalmologia
= Proctologia
= Cirurgia Geral
= Ortopedia
= Cardiologia

Especialidades Odontoldgicas

Dentistica

Protese
Ortodontia

Periodentia

Odontopediatria
= Cirurgia
- Apoio ao Diagnostico

= Exames laboratoriais
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sugerir modificagées que visem somar ao que ja é desenvolvido a fim
de atingir um bom nivel de qualidade, melhorando com isto, o
atendimento do hospital. Como modelos de andlise serdo usados os
padrées de qualidade do governo federal, pois, é ele que rege toda e
qualquer instituicdo federal.

Como membro/aluno da FARN (Faculdade Natalense Para o
Desenvolvimento do Rio Grande do Norte), viso o crescimento da
mesma através deste projeto me baseando na missdo desta instituicao
de ensino que é a de participar ativamente do desenvolvimento sécio-
econdémico local e regional, por meio da formacao de profissionais de
nivel superior com capacidade criadora, espirito cientifico e atitude
transformadora.

Como futuro administrador habilitado em marketing, almejo todos
os engrandecimentos vindo através da incansavel pesquisa na qual
procurei ndao apenas retorno préprio, mas também, poder expressar
como cidaddo socialmente responsavel, podendo contribuir para a

melhoria dos servigos prestados pelo Hospital de Base da BANT.
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Raios-X
Ultrasonografia

Composigao dos Setores
= Laboratoério
= Farmacia

= Medicina Preventiva

Odontologia
= Controle Odontolégico

Ambuiatoério
* Junta de Saude

Fisioterapia

CCIH (Comissao de Controle de Infecgcdo Hospitalar).

Partes Administrativas

Secado de Comando

FUNSA (Fundo de Saude)

Faturamento

SAME (Sessdo de Arquivo Médico e Estatistico)
Secao Médica

Sec¢do de Enfermagem

O Hospital de Base da BANT é composto por duas unidades de
internacéao, sendo:
- Internagao A: Clinica Médica e Cirurgia Geral composto por queinze
leitos
- Internacao B: Ginecologia e Obstrecia composto por dez leitos.

O Hospital da BANT possui um Pronto Socorro composto por um
médico de dia, enfermeiros, um soldado na recepc¢ao, possuindo 6
leitos para observacdo e um leito para emergéncia.

No SAME sao compilados os prontuarios dos usuarios e realizado
a marcacao de consultas. O agendamento da consulta se dar de duas
maneiras: uma das maneiras €& por telefone e a outra forma de
agendamento é no balcado, as consulta odontolégicas seguem a mesma

rotina, porém, poderao ser agendadas para manha, tarde e noite.
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O Setor de Emergéncia além dos casos emergenciais da apoio a
pista do aerdédromo, as instalagbées da BANT e ao Aeroporto
Internacional Augusto Severo. Havendo demanda reprimida, ao mesmo
sera atendido nesse setor pelo servico de Pronto-Atendimento no
horario da manha e direcionado a tarde para o médico de dia.

Apos o atendimento os usuarios que necessitarem ser atendido
por profissionais ou realizar exames que o hospital ndo dispde, sera
encaminhado pelo FUNSA para entidades credenciadas, Podendo
ainda se encaminhados aos Hospitais do Exército ou Marinha que
supre a falta de clinicas em mutuas ajuda.

As vezes a demanda fica um pouco reprimida, devido aos

compromissos dos profissionais militares com as missées da BANT
(comissdes, formaturas, educacéado fisica, reuniées, representagdes...)
previstas nos estatutos dos militares.
O Esquadrao de Salude da BANT interage com a sociedade potiguar
utilizando ACISO (Acgao Civica Social) que deslocam pessoal e material
para areas carentes, ocorrendo em periodo acordado com as diretrizes
do comando da BANT.

Por ser um hospital militar, os funcionarios concorrem a escala de
servico conforme esta escrito no regulamento da Aeronautica.

Escala de Servigo do Hospital da BANT:

e Plantado de 12 horas

1 Médico

1 Enfermeiro PS

2 Enfermeiros UIA

1 Enfermeiro UIB

1 Dentista

1 Recepcionista no PS

2 motoristas

1 taifeiro (de 6 as 20 horas)

e Escala de Sobreaviso 24 horas
Laboratoério
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Raio-X

Centro Cirargico
Ultrassonografia
Ginecologia e Obcetrizes
Pediatria

Clinico Geral

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade do servigo prestado pelo Hospital de Base da
BANT a partir dos padrdes de qualidade do governo federal.

1.3.2 Objetivos Especificos

Avaliar o respeito, a atencdao e a cortesia no tratamento a ser
dispensado aos usuarios.

Avaliar a qualidade no atendimento.

Verificar os prazos para o cumprimento dos servigos.

Observar as formas da identificagcao dos servidores.

Identificar os procedimentos de comunicag¢ao, identificagao e
sinalizag¢ao visual para os usuarios.

Avaliar as condi¢b6es de limpeza e conforto das dependéncias do
Hospital da BANT.

1.4 JUSTIFICATIVA

Este projeto tem como finalidade avaliar a qualidade do servigo
do Hospital de Base da BANT, tomando como base os padrbes de
qualidade estabelecidos pelo governo federal.

A pretensdo deste trabalho ndo é o de criticar as praticas ja

desenvolvidas pelos que fazem o Hospital de Base da BANT, e sim,
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 BREVE HISTORICO DA QUALIDADE

A histéria da qualidade comecou muito antes do que noés
imagindvamos, a necessidade de sobrevivéncia do homem fez com que
ele fosse aprimorando as coisas. Um exemplo claro seria o
aperfeicoamento da roda onde antes era quadrada e passou a ser
redonda. A esse aprimoramento pode-se chamar qualidade.

Ao passar dos anos as coisas foram se tornando mais complexas
e as pessoas passaram a desenvolver habilidades diferentes uma das
outras, passando umas depender das outras. Produziam suas
mercadorias, mas nao eram vendidas, e sim trocadas. Supde-se que
era um costume avaliar a qualidade e a quantidade de pegas a serem
trocadas para valorizar-las.

De acordo com Damazio (1998, p. 6-7) Em 1930, Water Shewhart,
fisico de laboratério de Bell Telephone, delineou o controle estatistico
do processo (CEP), nos anos seguintes, Edwarde Demining, hoje
considerado o pai da qualidade total juntamente com Joseph Juran,
estudaram e desenvolveram idéias e principios do controle de
qualidade total em toda empresa (CQTE), implementou essa filosofia
administrativa nos EUA. Contudo, logo apdés a segunda guerra mundial,
os altos lucros proporcionados pela supremacia industrial e econdémica
americana levaram ao abandono do CQTE.

Nas décadas de 40/50, o esfor¢go de reerguer a industria japonesa
totalmente arrasada no final da segunda guerra gerou a necessidade de
difundir novos conceitos e praticas de como administrar.

Podemos resumir a esta etapa, a evolucdo para a qualidade total
da seguinte forma:

e De 1900 a 1940, quando as teorias de Taylor e Shewhart
dominavam, estavamos na fase da inspecao final de toda
producdo e servigo, buscando qualidade no produto final, mais

ainda ocorrendo desperdicio.
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Na fase seguinte, até 1950, a preocupagao na busca da qualidade
resumia-se no controle da qualidade, onde a melhoria obtida era
decorréncia de agdes preventivas sobre o processo, com énfase
na redug¢ao dos custos.

Ao incorpora as teorias administrativas de Feigenbaum, Crosby,
Juran e Deming, e as teorias comportamentais de Maslow, Mac
Gregor e Herzberg as técnicas gerenciais, o que ocorreu nas
décadas de 50/60, a énfase dada ao gerenciamento nao se
restringiu mais somente ao material, mas também a tecnologia e
aos recursos humanos. Essa fase foi fortemente influenciada por
necessidades em seguranc¢a, e do inicio da utilizagdao de energia
nuclear para fins pacificos.

Finalmente no inicio dos anos 60, surgiram As técnicas de
garantia da qualidade, com a criagao, nas organizacgbes, das
equipes de controle de qualidade, denominadas de circulos de
controle de qualidade (CCQ).

A evolugdao para a qualidade total ocorreu com énfase na
mudan¢a comportamental e técnicas das gerencias, pelo
reconhecimento de novas relagdes entre o capital e o trabalho, na
busca permanente de maior produtividade.

A filosofia da melhoria da qualidade teve em sua historia etapas

bem definidas, com as seguintes caracteristicas:

a.

® & 0o T

com

Nos anos 60 deu-se énfase ao controle.
Nos anos 70 a énfase passou para a avaliagao.
Nos 80 falou-se em garantia.

. Nos anos 90 falou-se em melhoria.

Agora se fala em desenvolvimento.
Para Crosby (2001, p. 71) a qualidade significa “conformidade
os requisitos, por estes sado conceitos subjetivos que mais

confundi do que esclarece o conceito”. Para ele se nao houver

exigéncias claras, a qualidade torna-se sem sentido, ou algo subjetivo.

Se a qualidade s6 for entendida pelo orador, e cada orador pode dar-

lhe um sentido diferente, entdo ele naoc tera uma definicdo para

organizagao como um todo. E por isso que Crosby relaciona qualidade
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a um Standard, porque uma vez definida ela acaba com a confusao e
comec¢a a producao de alta qualidade.

E para ele Standard é o zero defeito, ou seja, fazer a coisa da
primeira vez € melhor na segunda.

Crosby (1998, p.4) também entende que a qualidade pode ser
obtida por uma deliberada a¢cdo gerencial. A base filosofica para a
cultura de qualidade, desejada e delineada pelos trés conselhos de
Crosby.

e Qualidade: o sistema que leva a qualidade é a prevencgao.

e Nao conformidade: a medida da qualidade é o prego da nao
conformidade.

e Zero defeito: o padrao de execugao € o zero defeito.

Para Juran (2001, p. 71), “qualidade é a adequagao ao uso”.

Com isto ele entende tanto a conformidade do produto ou servigo para
seus usuarios como suas adequagdes as necessidades deles.

Por isso, a adequagdo ao uso tem duas dimensdes: a primeira é o perfil
do produto ou servigo que atende as necessidades do cliente (o que
afeta a venda) e a segunda € a auséncia dos defeitos (o que afeta os
custos). Em outras palavras, conformidade e satisfagcao do cliente.

Feligenbaum apud Damazio (1998, p. 4) “qualidade deve ser
trabalho de todos”.

Kaoru Ishikawa (1998, p.5) para ele “a qualidade total seria abrir
os canais de comunicacao dentro da empresa - seguir as mudancas de
gosto e atitudes dos clientes — favorecer mentes investigadoras que
possam detectar dados falsos — conhecimento é poder”.

Dentro dos objetivos de qualidades na empresa, Ishikawa(1998)
destacava a colocacgao da qualidade em primeiro lugar, orientagdo para
o consumidor, a gerencia dos processos, a utilizacdo de fatos e dados
e o respeito ao ser humano, como filosofia de gerenciamento.

Pelo que vimos anteriormente, concluimos que a preocupacgao
com a qualidade ndo é apenas nos dias de hoje, e sim, ha longas
datas. Observamos que a qualidade nao tem uma definicdo concreta,

mas séo aspectos de uma mesma definicéo.
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2.2 QUALIDADE NOS SERVICOS

A qualidade é um dos principais requisitos para o sucesso da
empresa, sabe-se que alcancar a qualidade nao é uma tarefa facil, no
entanto nao é impossivel é necessario esta totalmente centralizado no
cliente e contar com a participagao de todos da empresa.

O setor de servigos teve contato direto com o cliente, mas sé a ha
pouco tempo ele deu conta do novo perfil: mais exigente, mais critico,
mais consciente de seus direitos, e mais protegido pela (lei de defesa
do consumidor, instituto de defesa do consumidor, procon, etc...) e
mais cioso do valor de seu dinheiro. O cliente de hoje sabe avaliar a
relacdo custo - beneficio dos servigcos de que se utiliza. Ele é seletivo
em suas compras e exige qualidade. E por isso que a organizagao que
nao oferece qualidade compromete sua propria existéncia.

A busca da qualidade ndo deixa de ser s6 preocupacdo das
grandes organizagdes, hoje que toda pessoa que busca o sucesso de
seu estabelecimento ta procurando se adaptar as mudang¢as que vem
ocorrendo no mercado sempre procurando valorizar mais seus clientes.

Acabou o tempo em que as organizagbes podiam produzir sem
saber o que os clientes queriam, hoje eles devem ser responsaveis as
necessidades e expectativas de um mercado, o que deve ser cada dia
mais sentido e monitorado.

Nao foi s6 o cliente que mudou a competitividade também
aumentou em todos os setores da sociedade, levando mesmo as
grandes empresas formar parcerias que, até a pouco, eram
impensaveis.

As organizagbes que nao ouvem o cliente, que nao conhecem o
que ele entende por valor e que nao se situam num nicho de mercado
especifico e competitivo tem poucas chances de sobreviver.

Por essas e outras razdées € que o Wendy Leebov cita dez pilares
da exceléncia nos servigos:

a. Filosofia e compromisso da administragao.
b. Responsabilidade.

c. Input e avaliagao.
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d. Solucao de problemas e administragcao de conflitos.

e. Comunicagao com a base.

f. Treinamento e desenvolvimento de pessoas.

g. Envolvimento das pessoas (médicos/ funcionarios)

h. Recompensa e reconhecimento.

i. Funcionario como cliente.

j. Lembretes, slogans e reforgos.

O que vimos anteriormente é que as empresas tém que se

preocupar em agradar e saber o que o cliente quer e gostam, pois a

concorrentes vem aumentado cada dia mais.

2.3 QUALIDADE HOSPITALAR

Empresas e organizagboes de todo mundo esta cada vez mais
conscientizando do potencial da qualidade, até o servigo publico
passaram a competir por trabalho e consumidores. Por esses motivos
que as empresas e organizagoées vém procurando melhorar a qualidade,
procurando certificacdao, padroes de qualidade a exempio as normas da
ISO e outras.

Certificagao hospitalar € um processo de reconhecimento de
existéncia em determinados standards de qualidade nos servigos de
saude de uma comunidade.

Segundo Mezono(2001, p.22)

A certificagdo é também uma premiag¢do dada as instituigdes
que produzem servigos de qualidade, em quanto confirma
publicamente que a maneira de agir delas merece a confianga
dos usuarios (clientes), embora, como dissemos, ela ndo prove
cabalmente que a qualidade esteja, de fato, sendo produzida.

Outra razdao importante de implantagdo num processo de
certificacdo e a necessidade urgente de se relacionar o uso de recurso
de saude, otimizando os seus beneficios e minimizando seus riscos e

custos.
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As empresas de hoje vem adotando um sistema de qualidade que
podem ser utilizados em varios setores ou em um setor como também
para o servigo. Sado os padrbes de qualidades estabelecidos pela
International Standards Organization (ISO) uma entidade criada em
1946 e sediada em Genebra, Suica, estdo sendo adotados em quase
todos os paises do mundo inteiro. Os principios que norteiam a I1SO
9000 foram desenvolvidos em 1987 para padronizar as normas de
gestao de qualidade nas organiza¢gdes. Para Chiavenato(1998, p.693 a
695) as organizagdes que pretendem competir como empresa de
classica no mercado global precisam obter certificagdo da ISO 9000. O
certificado ISO 9000 é uma espécie de diploma que testa que a
organizagao cumpri as normas de gestao estabelecidas pela 1SO.

A 1SO é representada por o6rgaos internacionais que sao
escolhidos como certificadores de qualidade, como o Bureal Veritas
Quality Internacional (BVQIl) e o Instituto Nacional de Metodologia ,
normalizam a qualidade industrial (INMETRO).

A norma internacional ISO 9000 constitui um selo de aprovagéao e
garantia, & hoje uma necessidade para ingressar nos negocios
internacionais, uma vez que todas as organiza¢gées do mundo o exigem
como codificagao preliminar.

Na verdade as normas da ISO 9000 garantem a uniformizacao dos
métodos usados pelas organizagdes e envolvem 4 tipos de certificagcao.

ISO 9001: é o nivel 1 — inclui projetos e desenvolvimento do
produto, produ¢ao ou operagao, servigo e assisténcia técnica.

ISO 9002: é o nivel 2 — inclui apenas producédo e instalacdo. E
aplicado quando a organizagao produz bens ou servigos de acordo com
a especificagao do cliente ou publicado. Exclui o projeto do produto.

ISO 9003: &€ o nivel 3 — estabelece normas por inspeg¢ao e
ensaios de produtos acabados ou de servigos oferecidos. E aplicado
somente na inspecao ou ensaios finais da produgao ou do servigo.

No Brasil o representante da ISO é a ABNT (Associagao
Brasileira de Normas Técnicas), temos o comité brasileiro para
qualidade, OCB - 25, que participam ativamente contribuindo com

sugestdes para a série 9000 da ISO.
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Todas essas normas vieram contribuir para a melhoria dos
servicos e conquistar a acreditacdo e confiabilidade de seus clientes.

O processo de acreditagao esta relacionado com as origens de o
termo acreditar, ou seja, de crédito, confianga e credibilidade.

A acreditacao hospitalar é um procedimento de estimulo, para
uma avaliacao e certificagao externa da qualidade de servigos de
saude para verificar o comprimento de um conjunto de normas, regras e
padrodes.

A acreditagdo hospitalar vai servir para dar mais confianga e
seguranca para o0 usuario, assim mostrando que o hospital esta

seguindo as normas.

2.4 PADROES DE QUALIDADE DO GOVERNO FEDERAL

Os padrées de qualidade para instituicoes federais sao regidos
pelo decreto de numero 3.507 de 13 de Junho de 2000 que dispde
sobre o estabelecimento os padrées de qualidade do atendimento
prestado aos cidaddaos pelos o6rgaos e pelas entidades da
Administracdo Publica Federal direta, indireta e fundacional, e da
outras providencias.

O artigo 3 deste decreto, afirma que os 6rgdos e as entidades
publicas federais deverao estabelecer padrées de qualidade sobre:

|. A atengao, o respeito e a cortesia no tratamento a ser dispensado
aos usuarios;
Il. As prioridades a serem consideradas no atendimento;
Hi. O tempo de espera para o atendimento;
IV. Os prazos para o cumprimento dos servigos;
V. Os mecanismos de comunicagao com 0s USuarios;
VI. Os procedimentos para atender as reclamacgoes;
VIl. As formas de identificagcdo dos servidores
VIll. O sistema de sinalizag¢ao visual; e
IX. As condi¢des de limpeza e conforto de suas dependéncias
Com relagao & aten¢do respeito e cortesia no tratamento ao

usuario. Todos servidores se empoarao em ajudar os usuarios em todas
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as suas necessidades, independente da area em que atuem.
Procurando ser corteses no tratamento dispensado aos usuarios e
ajudando em todas as necessidades.

As prioridades consideradas no atendimento terdao como
exclusividade, os idosos, gestantes e maes com criangas de colo.
Terao prioridade no atendimento, as pessoas portadoras de
necessidades especiais, (idosos, gestantes e pessoas com dificuldade
de locomogao).

O Tempo de espera para o atendimento aos usuarios tera que ter
algumas normas para que o Senhor (a) cliente nao fiquem insatisfeito
com o atendimento, é preciso determinar um tempo de espera para o
cliente. O atendimento ao usuario via telefone, devera ocorrer até o
3°(terceiro) toque de chamada assim deixando seu cliente satisfeito.

Toda a organizagao tera que ter um prazo para que suas
obrigagcdes sejam cumpridas, seja ela com cliente ou fornecedor.

Nos mecanismo de comunicagao com os usuarios Utilizam varios
méis de comunicagao para que O usuario possa se comunicar melhor,
saber o que a organiza¢ao oferecer, da sugestdo, boas e ruins ou até
ideias que posar ajudar.

Os funcionarios tém de estar bem treinados para meihor atender
os clientes nas horas de reciamacgdes, deixando o usuario bem a-
vontade.

As formas de identificacdo dos servidores. E bem clara, ou seja,
os servidores tém de estar em pontos estratégicos onde o cliente posar
acessar.

O sistema de sinalizacdo visual em Toda entidade, seja ela
privada ou publica tem de ser bem sinalizada, onde faga que o usuario
nao fique perdido quando for a procura de alguma coisa da
organizagao.

As organizagbes hoje em dia vem se preocupando mais em deixar
suas dependéncias mais agradaveis, fazendo com que seus clientes se
sintam mais a-vontade, & preciso também que o ambiente de trabalho

esteja limpo e confortavel.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Para Oliveira (1998, P. 117), a pesquisa tem por objetivo
estabelecer uma série de compreensdes no sentido de descobrir
respostas para indagacgbdes e questdes que existem em todos os ramos
do conhecimento humano, envolvendo o mundo social, vegetal, animal,
mineral, além do espago e do mundo marinho. Esse trabalho trata-se
de uma pesquisa aplicada no hospital de base da BANT tendo como
objetivo analisar a qualidade no atendimento ao cidadao, onde o
mesmo trata-se de um trabalho monografico, descritivo. Segundo
Oliveira (1998, P.128), a pesquisa descritiva tem como finalidade
observar, registrar e analisar os fendmenos sem, entretanto, entrar no

mérito do seu conteudo.

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo desse estudo constitui-se dos usuarios do hospital de
base da BANT, onde o universo pesquisado corresponde a uma media
de 3000 pessoas/més. Onde foi utilizada uma amostra com 156

pessoas com 92% de confiabilidade e 8% de margem de erro.

3.3 COLETA DE DADOS

Cervo (1983, p. 156) afirma que os instrumentos de coletas de
dados, de largo uso sao entrevistas, formularios e questionarios.

Conforme cervo (1983, p. 159) questionarios é a forma mais
utilizada para coletar dados, pois possibilita medir com exatidao o que
deseja. Nesse trabalho foi utilizado para coleta de dados um
questionario com perguntas abertas e fechadas junto aos usuarios do
hospital de base da BANT, para uma maior avaliagcao da qualidade dos

servigos prestados.
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3.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Apds a coleta de dados foi efetuado teste de consisténcia visando
a eliminacdo de erros. Os dados obtidos foram tabulados e
apresentados com suas respectivas analises através do programa

Excel.
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

4.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Os dados a seguir apresentam o perfil da populagao em estudo.

6%

! & funcionario civl
45% -
® militar

49% O dependente

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 01 — Distribui¢gdo dos usuarios do hospital da BANT

Dos usuarios entrevistados pode-se observar a partir do grafico 01 que 49%
sao militares, enquanto 45% sao dependentes e apenas 6% sao funcionarios civis.

Por ser um hospital militar 94% de seus usuarios sao militares e dependentes.
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E masculino
H feminino

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 02 - Distribuigao da populagao por sexo

No grafico 02 em relagao ao sexo 70% dos entrevistados sao do sexo
masculino e apenas 30% sao feminino. Podemos observar que a maioria € do sexo

masculino.

1%

@ 15 a 20 anos
@21 a 25 anos
026 a 30 anos
031 a 40 anos
® 41 a 50 anos

acima de 50 anos

7%

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 03 - Distribuigao da populagao por faixa etaria

Pode-se observar a partir do grafico 03 que 32% dos entrevistados tem idade
entre 41a 50 anos, enquanto 29% ficou com faixa etaria entre 15 a 20 anos,
destacando também 19% idade entre 21 a 25 anos, 12% tem idade entre 31 a 40
anos, onde 7% tem idade entre 26 a 30 anos, e apenas 1% te idade acima de 50

anos. Vé-se que a maioria sao adultos com mais de 40 anos.
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m1° Grau
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0 2° Grau completo

0 3° Grau
incompleto

m 3° Grau completo

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 04 - Distribuigao da populagido por escolaridade

O grafico 04 em relacdo a escolaridade em mediante o perfii dos
entrevistados 40% ja terminaram o 2° grau, 28% ainda faltam terminar o 2° grau,
18% tém s6 o primeiro grau, 11% tém o 3° grau incompleto e apenas 3% possui o 3°
grau completo (podemos observar que a maioria dos entrevistados tem o 2° grau

completo).

4%

@ solteiro |
44% m casado

!

|

52%

O divorciado

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 05 - Distribuigao da populag¢ao por estado civil

No grafico 05 dos usuarios entrevistados em relacao ao estado civil 52% séo
casados, 44% sao solteiros e apenas 4% sao divorciados. (nota-se que a maioria é

casado).
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&1 a 3 salario
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B mais que 17
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 06 — Distribuigao da populagio por renda familiar

Segundo o grafico 06, demonstra que dos entrevistados 54% possui renda
familiar de 4 a 7 salarios minimos, 22% possui uma renda familiar entre 8 a 12
salarios minimos, 12% possui uma renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos, 9%
possui uma renda de 13 a 17 salarios minimos e apenas 3% tem uma renda familiar
acima de 17 salarios minimos. podemos observar que a maioria dos usuarios do
hospital da BANT tem uma renda familiar boa.

4.2 PERCEPCAO DA QUALIDADE NO HOSPITAL DA BANT

Esim
nao

Oas vezes

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 07 - Opinido dos entrevistados em relagdo a prioridade no
atendimento aos idosos, gestantes e deficientes.

Grafico 07 mostra que 62% dos entrevistados acham que o hospital da BANT
da prioridade no atendimento aos idosos, gestantes e deficientes, 34% acha que nao

dao prioridade e 4 % acham que s6 as vezes € que o hospital da prioridade. O que
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podemos observar € que os usuarios do hospital da BANT acham que o hospital da

BANT da prioridade no atendimento aos idosos, gestantes e deficientes.

4% T%

10% 7 otimo
bom
O muito bom

0,
ek O regular

35% -
Eruim

muito ruim

7%

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 08 - Opinido dos entrevistados em relagdo a qualidade dos
servigos prestados pelo hospital da BANT

Conforme analise do grafico 08, podemos observar que 37% dos
entrevistados acham boa a qualidade dos servigos prestados pelo hospital da BANT,
35% acham regular, 10% considera ruim, enquanto 7% 6timo, 7% acham muito bom
e apenas 4% acham muito ruim. Considerando-se que esta se avaliando a
qualidade, € muito alto o percentual de usuarios que considera os servigos de

regulares a muito ruins (49% no total)
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E menos que uma
semana
HE até uma
semana
O até duas
semana
O até trés semana

W até um més

mais que um
més

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 09 - tempo de espera entre a marcagio de sua consultae o

atendimento

Segundo a pesquisa realizada sobre o tempo de espera entre a marcacdo de
sua consulta e o atendimento podemos observar que 47% acham que demora até
uma semana, 18% até duas semanas, 12% até trés semanas, 10% menos que uma
semana, 7%mais que um més e 6% acham que pode durar até mais que um més.

Podemos dizer que o tempo de esperar entre a marcacdao de sua consulta e o

atendimento é rapido.

22%

Esim

51% nao
O as vezes

27%

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 10 - Profissionais capacitados para atender o que vocé

necessita

De acordo com os entrevistados, 51% consideram que o hospital da BANT
nem sempre tem profissionais capacitados para atender o que o cliente necessita,
27% acham que nao tém profissionais capacitados para atender o que o cliente
necessita e apenas 22% acham que sim. Percebemos que a maioria acha que nem



36

sempre tém profissionais capacitados para atender o que o cliente necessita. Nota-

se que isto corresponde a mais da metade das respostas.

1%-
o 20% @ otimo
Ebom
O muito bom
O regular
W ruim

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 11 - Limpeza do hospital da BANT

Segundo grafico11, sobre limpeza, 48% acham a limpeza do hospital boa,
23% muito boa, 20% o6tima e apenas 8% regular. Percebe-se que para 92% dos
entrevistados a limpeza do hospital da BANT €& de bom a 6timo, € um hospital muito

limpo.

4%

@ bom

46% 0O muito bom
O regular

W ruim

B muito ruim

4%

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 12 - local de espera

De acordo com o grafico 12, na opinido dos usuarios do hospital da BANT,
46% acham que o local de espera & bom, 36% consideram regular, 10% acham

ruim, 4% dizem que muito bom e 4% apenas avaliam como muito ruim. Logo,
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metade dos usuarios acha que a espera é de regular a muito ruim, o que aponta a
necessidade de melhoras.

1%

N
B 6timo
B bom

O muito bom

]
27%

Oregular
51% eg
Hruim

1% L muito ruim

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 13 - Sinalizagao visual do hospital da BANT

Conforme analise da tabela e do grafico 13, o0 mesmo demonstra que em
relacdo a Sinalizagao visual do hospital da BANT 51% das pessoas acham bom,
27% regular, 11% muito bom, 5% 6timo, 5% ruim e 1% optaram por muito ruim.
Percebemos que a maioria dos entrevistados (67%) considera o hospital bem

sinalizado.

2% 17%

@ sempre
B ocasionalmente
O dificiimente

61%

FONTE: Pesquisa direta, 2005. i )
GRAFICO 14 — O hospital da BANT disp6e do exame que voce necessita

Segundo o grafico 14, 61% dos entrevistados dizem que ocasionalmente o
hospital da BANT dispde que 0 paciente necessita, 22% acham dificil e apenas 17%
acham que sempre. Podemos notar que o hospital da BANT ocasionalmente tem
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exames disponiveis para seus usuarios, 0 que aponta a necessidade de melhoras
nessa area.

37%

59%

4%

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 15 — Resulitados de exames

De acordo com o grafico 15, na opinidao dos entrevistados 59% falaram que o
hospital da BANT cumpre com o prazo de entrega dos exames, ja 37% dizem que as
vezes e apenas 4% falaram que nao. Percebe-se que os entrevistados acham que o
hospital da BANT quase sempre cumpre com a data marcada para entrega dos

exames.

sim
E ndo
O néo sei responder

33%

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 16 — O PS esta apto para atender seus doentes

Analisando o parametro a cerca das orientagbes recebidas, 36% dos
entrevistados acham que o pronto socorro tem possibilidade de atender qualquer

tipo de doente, 36% acreditam que nao, e apenas 31% nao saber responder, o que
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demonstra em indice muito elevado de usuarios que desconhecem esse aspecto do

atendimento do hospital (31%).

msim T

c H ndo l
O néo sei responder

64%

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 17 — O hospital da BANT esta apto para atender todo tipo de
doentes

Segundo a analise do grafico 17 podemos dizer que 64% dos entrevistados
nao sabem responder se o hospital estar apto para atender todo tipo de doente, 18%
acredita que sim e apenas 18% acreditam que nao. Podemos relatar que a maioria
dos entrevistado nao sabe responder. Esse desconhecimento € preocupante uma

vez que corresponde a maioria dos entrevistados
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41% m ndo

0 nao sei responder

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 18 - localiza¢ao do hospital

Conforme pesquisa sobre a localizagao do hospital da BANT, 55% acredita
que o hospital estar localizado em uma area apropriada, 41% acham que nao, e 4%
nao sabe responder. De acordo com os dados pode-se observar que 55% estao
satisfeito com a localizacdo do hospital. Isto possivelmente deve-se ao fato deste ser
na base aérea onde os usudrios trabalham e nas proximidades de suas residéncias,

uma vez que a base possui vilas militares em suas cercanias.
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Os trés graficos a seguir mostram a analise quanto aos itens; respeito,

atencao e cortesia dispensados pelos profissionais:

. motimo
20% | 64% _62%  H°
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50% ®bom
gggjo . = % O regular
0 3 70
20% | | O péssimo
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 19 - respeito, aten¢io e cortesia dispensados pelos profissionais.

Com relacédo aos itens respeito, atencdo e cortesia dispensada pelos
profissionais aos usuarios, as categorias com melhor avaliacdo foram os meédicos
com 80% das respostas entre bom e 6timo e os auxiliares de enfermagem com 72%,
embora nao tenha havido escores baixos para as outras categorias.
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FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 20 - respeito, atengao e cortesia dispensados pelos profissionais.

Com relagdo aos itens respeito, atencdo e cortesia dispensada pelos
profissionais aos usuarios, as categorias com melhor avaliagao foram os
profissionais que prestam servico de raio-x com 87% das respostas entre bom e
6timo e os dentistas com 83%, embora ndo tenha havido escores baixos para as

outras categorias.



43

80%
70% otimo
60% ¢
50;’/:» 138% bom
20"/0 ] O regular
(]
182}//0 O péssimo
0
@  nunca
Q(bQ S nrecisei
& 0 N §&
&

FONTE: Pesquisa direta, 2005.
GRAFICO 21 - respeito, aten¢io e cortesia dispensados pelos profissionais.

Conforme a analise da tabela e do grafico 21, os entrevistados demonstra que
em relagcdo aos demais profissionais da fisioterapia, a um grau de satisfacdo de bom
a 6timo (64% no total). Apenas 36% dos entrevistados consideram o servico do
pronto socorro de regular a péssimo, o que demonstram um grau de satisfacdo ha
esses itens. Os setores de psicologia e nutricido ndo podem ser avaliados devido o

grande numero de usuarios que informaram nao ter utilizado esse servico.
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5 CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

O objetivo geral desse estudo foi avaliar a qualidade dos servigos prestados
pelo hospital de base da BANT. Para tanto o estudo fundamenta-se nos padroes de
qualidade para instituicées federais que sao regidos pelo decreto de namero 3.507
de 13 de junho de 2000, onde o artigo 3 deste decreto, afirma que os Orgaos e as
entidades publicas federais deverao estabelecer padrées de qualidade ao cidadao
no atendimento.

Como resultados encontramos que a maioria dos usuarios € militar e seus
dependentes, do sexo masculino, com mais de 40 anos. Em relacao a escolaridade
podemos observar que a maioria dos entrevistados tem o 2° grau completo, do ponto
de vista do estado civil € obvio que a maioria se enquadra como casado sdo
pessoas adultas com uma renda familiar boa e possui um emprego estabilizado.

Em relagdo algumas questdes especificas, podemos ressaltar que o hospital
da BANT da prioridade no atendimento aos idosos, gestantes e deficientes, com
relagdo a qualidade dos servigos prestados pelo hospital, de acordo com o grafico 8
35% dos entrevistados acham regular, onde seus usuarios esperam até uma
semana entre a marcacao de sua consulta e o atendimento, onde percebemos que
somente as vezes existem profissionais para atender o que o usuario necessita.

Conforme os dados coletados a respeito das instalagdes do hospital percebe-
se que a limpeza é boa; quanto ao local de espera dos usuarios obteve um ndmero
positivo em suas opinides. Percebemos que a maioria dos entrevistados considera
boa a sinalizacao visual do hospital da BANT.

Em se tratando dos dados coletados quanto aos exames prestados pelo
hospital da BANT, podemos analisar que o hospital da BANT ocasionalmente tem
exames para seus usuarios, e quanto a precisdo na entrega dos resultados,
percebe-se que o hospital da BANT cumpri com rigor a data de entrega dos exames.

Os resultados obtidos através da pesquisa nas questbes elaborados sobre o
hospital, percebe-se que ndo é sempre que o pronto socorro esta apto para atender
seus enfermos, ja a respeito do hospital 64% dos entrevistados nido sabe responder
se esta apto para atender todo tipo de doentes. Em relagcdo a localizagdo do
hospital, observa-se que os entrevistados acreditam que o hospital da BANT esta

bem localizado.
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Em relagdo a andlise o respeito, atengdo e cortesia dispensada pelos
profissionais, segundo os entrevistados podemos avaliar como bons, com excegéo
dos profissionais dos setores de nutricio e psicologia, que os entrevistados nao
souberam responder.

O objetivo desse trabalho € identificar possiveis falhas quanto ao nivel de
qualidade prestado pelo hospital da BANT, a fim de atingir um bom nivel de
qualidade, melhorando com isto o atendimento do hospital.

Com base nos dados coletados, Conclui-se que o hospital de base da BANT,
possui qualidade no atendimento e que existe uma preocupacdo do mesmo em
sempre melhorar sua qualidade. Embora em alguns aspectos seja necessario
implementar melhorias

e Maior divulgacao das prioridades no atendimento dos idosos, gestantes e
deficientes.

e Agilizagdo do tempo entre a marcagdao da consulta e o atendimento pelo
profissional, que hoje esta por volta de uma semana.

o Melhor dimensionamento do quadro de especialista com vista a atender as
necessidades dos usuarios.

e Melhorar o local onde os pacientes aguardam para as consultas, onde é
restrito com poucas assentos, as criangas ficam no mesmo local dos usuarios
adultos brincando nos corredores expostos a doencgas infecto contagiosas.

e Conforme pesquisa realizada junto aos usuarios que necessita de exames de
laboratério. Podemos observar que o hospital da BANT ocasionalmente tem exames
disponiveis para seus usuarios, 0 que aponta necessidade de melhoras.
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11- sr (a) acha que o hospital esta capacitado para atender todo tipo de doentes?
() sim () ndo () ndo sei responder

12- Em sua opinido, o hospital est4 localizado em uma area apropriada?
() sim () ndo () ndo sei responder



13- Analise o respeito, atengdo e cortesia dispensados ao Sr.(a) pelos seguintes

profissionais:

Profissionais | Otimo | Bom

Regular | Péssimo | Nunca | Nio sei
precisei | responder

FUNSA

Auxiliar de
enfermagem

Enfermeiros

Médicos

Dentistas

Raio-x

SAME

Farmsacia

Fisioterapia

Pronte
socorro

Nutricio

Psicologia

- Dados pessoais do entrevistado (a):

14- Usuério.

() funcionério civil () militar
15-Sexo.

( ) Masculino () feminino

16- Faixa etaria.
()15a20anos ()21 a25 anos
50 anos () acima de 50 anos

17-Qual o gral de instrugéo
()1°Grau () 2°Grau incompleto
() 3° Grau completo

18- Estado civil.
() solteiro ()casado () vilivo

19- Qual a renda familiar.

() dependente

()26a30anos ()31a40anos ()4la

() 2° Grau completo () 3° Grau incompleto

() divorciado

() 1 a3 salario minimo () 4 a 7 salario minimo () 8 a 12 salario minimo
() 13 a 17 salario minimo () mais que 17 salario minimo
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