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RESUMO

DOS SANTOS, J. F. Analise da percepcao da qualidade do servi¢co prestado por
um Instituto de saude da cidade de Juazeiro — BA. Juazeiro, 2016. Monografia
(Graduacdo em Engenharia de Producédo) — Universidade Federal do Vale do Séo

Francisco, 2016.

Avaliar a qualidade do servigo prestado por institutos, hospitais, clinicas e
profissionais de saude tem sido um campo de estudo de varios pesquisadores devido
a uma maior exigéncia por qualidade pelos contratantes de servicos. Em 1998 o
Ministério da Saude passou a desenvolver o Programa Nacional de Avaliacdo de
Servigos Hospitalares — PNASH mais tarde reformulado e passando a se chamar de
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saude. O presente trabalho teve
como finalidade identificar analisar a qualidade do servico prestado num Instituto de
salude da cidade de Juazeiro-BA, na perspectiva do usuario e dos funcionarios. Para
isso, foi feita uma pesquisa bibliografica sobre servicos, qualidade em servicos,
métodos de avaliacdo dos servigcos de saude e o questionario do PNASS, que foi o
instrumento analisado e relacionado as cinco dimensdes da qualidade mencionadas
durante o trabalho. A coleta de dados foi feita através da aplicacdo do questionario do
PNASS a 119 pacientes do Instituto. Assim foi identificado o nivel de satisfacdo dos
pacientes relacionada a cada dimenséao. Posteriormente, foi aplicado um questionario
a 18 funcionarios, sendo também relacionados as cinco dimensdes da qualidade,
tornando claro quais os pontos que merecem atencdo especial por parte da direcédo
do Instituto. Apds a andlise feita em cada dimenséo, foram apontas falhas que
possivelmente influenciariam futuramente na percepcédo do servico por parte das
pacientes, visto que alguns fatores ja séo identificados pelos funcionarios. Por fim sé&o
feitas algumas consideragdes do que seria um plano de acdo a ser adotado pela
organizacdo afim de que a mesma nao sofrer as consequéncias de um servico mal

prestado.

Palavras chave: Qualidade em servigos, PNASS, Instituto de saude.



ABSTRACT

DOS SANTOS, J. F. Review of the perception of the quality of the service
provided by an Institute of Health of the city of Juazeiro-BA. Juazeiro, 2016.
Monograph (Graduation in Production Engineering)- Federal University of Vale S&o

Francisco, 2016.

Evaluate the quality of services provided by institutes, hospitals, clinics and
health professionals has been the work of many researchers due to a greater demand
for quality by service contractors. The purpose of this work is to identify the level of
satisfaction of the users for the services provided by a Health Institute located in the
city of Juazeiro-BA. For this, a bibliographical research on services, service quality,
evaluation methods of health services and the PNASS questionnaire, that will be the
instrument analyzed and related to the five dimensions of quality mentioned during the
work. The data were collected through the application of PNASS questionnaire with
119 patients of the Institute. So was identified the level of patient satisfaction related
in each dimension. Subsequently, a questionnaire was applied to 18 employees and
is also related to the five dimensions of quality , making clear the points which deserve
special attention from the direction of the Institute. After an analysis made in each
dimension were you point flaws That possibly influence future in the perception of the
service of patients , as some factors already identified are those officials . Lastly are
some considerations to be an action Plan to be adopted by the organization in order

to que one same not suffer as consequences of the service provided evil.

Keywords: service quality, PNASS, Institute of health.
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1 INTRODUCAO
1.1 Apresentacao

A busca pela qualidade norteia varios segmentos da sociedade, seja em
servicos publicos ou privados e configuram uma importante ferramenta em busca da
exceléncia e vantagem competitiva. De acordo com Vouori (1991), qualidade denota
um grande espectro de caracteristicas desejaveis de cuidado, que incluem:
efetividade, eficacia, equidade, aceitabilidade, acessibilidade, adequacéo e qualidade
técno-cientifica.

Numa tentativa de conceituar qualidade, deve-se, essencialmente, envolver
dois principais elementos, de carater espacial e de carater temporal, visto que a
qualidade envolve muitos aspectos simultaneos, ou seja, uma multiplicidade de itens
e também sofre alteracdes conceituais ao longo do tempo, isto €, trata-se de um
processo evolutivo.

De acordo com Juran (1974), qualidade é a satisfacdo das necessidades do
consumidor. Dentro desse contexto, a gestdo da qualidade se torna um importante
item na visdo estratégica das organizacdes, se tornando uma vantagem competitiva.
Produzir qualidade em ambientes produtivos - um tanto confusos - como organizacdes
comerciais, hospitais, hotéis ou empresas transportadoras sempre foi um desafio
consideravel.

Para Paladini (2012), considera-se que a Gestdo da Qualidade envolve agcbes
produtivas de trés naturezas distintas: as atividades industriais, a geracao de servi¢cos
e a estruturacdo de métodos. No presente projeto, o foco se mantera apenas na
geracdo de servicos. O processo de prestacdo de servicos envolve a producéo de
bens intangiveis. O servico é sempre uma acao desenvolvida por terceiros, em
atendimento a solicitagdo explicita, especifica e bem definida de um usuario
determinado.

Uma determinante na prestacao de servico € o fato do cliente esta presente na
geracdo do mesmo, por isso, esse processo requer um alto grau de flexibilidade,
criatividade e adaptacdo. O esfor¢o por obtengdo de qualidade acontece através de
uma completa interagdo com o cliente, fazendo com que este viva todo processo
evolutivo e possa, dessa forma, fornecer um feedback imediato.

Para Lima (1998), a qualidade nas organizacdes de saude pode ser

interpretada e representada como a expressdo de certas formacdes subjetivas:
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preocupagao constante em criar e manter, entre todos os que estdo ocupados nas
organizagfes de saude - administradores e funcionarios - o entendimento quanto a
estrutura e ao processo das intervencdes e a preocupacao quanto aos resultados para
satisfazer as necessidades emergentes e as demandas explicita dos clientes usuarios.
Finalmente, a administracdo da qualidade das organiza¢cbes de saude tem como
resultados esperados a melhoria da eficiéncia com eficacia e a melhoria no uso dos
recursos.

Brasil (2014) apud Dultra (2014) deixa claro que existem varias formas de se
avaliar os servicos de saulde, seja para satisfazer exigéncias legais, condi¢cdes de
classificacdo - segundo a qualidade ou outro critério: habilitagdo, credenciamento,
certificacdo, acreditacdo e prémio nacional da qualidade.

Segundo a ANVISA (2006), acreditacdo € tecnicamente conceituada como “um
procedimento voluntario, periédico e reservado, de avaliacdo dos recursos
institucionais, que tende a garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes
previamente aceitos.” E realizada por equipes de avaliadores das instituicbes
acreditadoras credenciadas pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo. Dentre os
métodos de avaliacdo temos o PNASS (Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos
de Saude), no qual é dado um foco na satisfacdo do usuario ao servi¢o prestado.

Teles (2003) apud Feldman e Cunha (2006) considera que o nivel de qualidade
e o0 nivel de satisfacdo sdo influenciados pela qualidade técnico-cientifica dos
profissionais, tipo de atendimento, acesso e organizagdo dos servigos. “Além de
buscar os melhores avangcos e tecnologia em equipamentos (high tech), os
prestadores de servigos hospitalares devem visar o high touch (alto toque pessoal),
que sO é possivel com funcionarios bem selecionados, bem treinados, conhecedores
das necessidades dos clientes internos e externos, que saibam tanto atender as
reclamacdes do paciente quanto ser proativos, corrigindo as falhas antes mesmo que
acontegam” (Moraes Dias, 2002, p. 45 apud Moretto Neto, Silva e Schmitt, 2007).

1.2 Problema de Pesquisa

E evidente que a falta de recursos financeiros destinados a salde tem gerado

varios problemas graves na prestacdo dos servi¢cos a populacéo brasileira. Hospitais
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lotados, problemas de infraestrutura para atendimento adequado e péssima qualidade
nos servigos prestados sao alguns desses problemas. Parte dos problemas ligados a
saude acontece também devido ineficiéncia das unidades de saude em gerenciar
procedimentos e recursos, gerando assim uma diminuicdo da qualidade do
atendimento e trazendo com uma das consequéncias, um aumento dos custos

operacionais por paciente.

Nesse contexto € de extrema importancia uma atencdo maior para a forma
com que os servicos de saude sao oferecidos a populacéo, para que seja possivel

constantes melhorias.

Ao longo dos ultimos trinta anos, o debate sobre a metodologia de avaliacao
do desempenho do sistema de saude brasileiro centrou-se, principalmente, na
guestao de restringir-se a performance dos sistemas de salude a analises de custo-
efetividade, baseadas em resultados; Ou em sentido mais amplo, ja que hé influéncia
de fatores econdmicos, educacionais e de disparidades sociais (NAYLOR 2002).

Para além do debate ideoldgico e da agenda conservadora, a avaliacdo de
desempenho dos sistemas de salde é desejavel e promissora, podendo constituir-se
num poderoso instrumento de monitoramento das politicas de reforma. Entretanto, a
questdo fundamental a ser enfrentada é como medir o desempenho em termos de
qualidade, eficiéncia e equidade e montar sistemas de gerenciamento de
desempenho na perspectiva de impulsionar mudancas de comportamentos que
possibilitem conseguir melhores resultados (HURST, 2002).

Para que haja uma avaliacdo adequada e apta a incitar mudancas, é necessario
levar em consideracao critérios que serdo avaliados com objetivo de que a percepc¢ao
supere as expectativas. Assim pode-se questionar: Qual o nivel de satisfacdo a

respeito do servigo prestado pelo Instituto de Saude?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
Analisar a qualidade do servigo prestado num Instituto de saude da cidade de

Juazeiro-BA, na perspectiva dos usuarios e dos funcionarios.
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1.3.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar os servicos de saude na Instituicdo da cidade de Juazeiro-
BA.

o Mensurar a qualidade do servigo prestado por um Instituto da cidade de
Juazeiro-BA, sob a otica dos pacientes, utilizando o questionario da pesquisa
de satisfacdo dos usuarios do programa nacional de avaliacado de servico de
saude (PNASS), relacionando-o as dimensfes de qualidade.

o Identificar o nivel de satisfacao dos funcionarios a partir de uma pesquisa

de condicdes e relagdes de trabalho, relacionando-as com o servigo prestado.

o Sugerir Melhorias.

1.4 Justificativa

Estimar a qualidade do servi¢o prestado por hospitais, clinicas e profissionais
de saude tem sido um campo de estudo de diversos pesquisadores e um crescente
desejo dos diversos contratantes de servigos, sejam eles publicos ou privados.

Segundo Neves (2009), existem diversos sistemas de avaliacdo, tanto
nacionais, quanto internacionais que se prestam a tarefa de avaliar e emitir um parecer
objetivo sobre a qualidade do servigo prestado pela instituicdo avaliada.

Ainda segundo o autor, os métodos atuais sdo suficientemente capazes de
avaliar os prestadores de servico de salde quanto a sua estrutura e Seus processos,
porem deixam a desejar quando se trata dos resultados obtidos pela percepcéo dos
pacientes.

Existem caracteristicas das organizacdes de saude que tornam dificil a
avaliacdo interna dos resultados nelas obtidos. Parte-se da premissa de que seus
trabalhadores fazem o melhor que pode ser feito (VUORI, 1991).

Segundo Regis Filho (1996), o setor saude como organizacdo prestadora de
servicos deve lancar mado de todos os recursos que viabilizem um melhor
desempenho, com uma melhor satisfacdo, tanto dos clientes externos quanto dos
internos.

Visto que a busca por qualidade pelos servicos de atencdo a saude é uma
necessidade técnica e social e a adocéo de um sistema de gestao da qualidade é uma

deciséo estratégica das organizacdes, as instituicdes de salude podem ser avaliadas
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de varias formas, seja para satisfazer exigéncias legais, condi¢cbes de classificacéo -
segundo a qualidade, ou outro critério.

Habilitacdo, licenca sanitaria ou alvara; credenciamento e acreditacdo sao
umas das formas que esta avaliacdo é feita. Para saber quais atributos seréo levados
em consideracdo na avaliacdo, cada instituicdo de saude deve escolher as suas
dimensdes que definirdo a qualidade.

Segundo a ANVISA (2013), um grupo de dimensdes muito utilizado e que serviu
de base para a construcéo de indicadores de qualidade em varias partes do mundo,
foi 0 do Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM), que posteriormente foi
adaptado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Esse grupo esta composto

pelas seis dimensfes chaves resumido no Quadro 1.

1. Seguranca Auséncia de lesdes devido a saude que
supostamente deve ser benéfica. Sistemas de
salude seguros diminuem o risco de danos aos
pacientes.

2. Efetividade Prestacdo de servigos baseados no conhecimento
cientifico a todos os que podem beneficiar-se
destes, e evitar prestar servicos aqueles que
provavelmente n&o se beneficiardo (evitar a infra e
supra utilizacdo, respectivamente).

3. Atencéo voltada ao paciente Envolve o respeitar o paciente, considerando suas
preferéncias individuais, necessidades e valores,
assegurando que a tomada de deciséo clinica se
guiara por tais valores.

4. Oportunidade/Acesso (interno e externo) Reducdo das esperas e atrasos, as vezes
prejudiciais, tanto para 0s que recebem como para
0s que prestam a assisténcia a saude.

5. Eficiéncia Prevencdo do desperdicio de equipamentos,
suprimentos, ideias e energias.

6. Equidade Prestacéo de servigcos que ndo variam a qualidade
segundo as caracteristicas pessoais, tais como
género, etnia, localizacdo geografica e status
socioecondmico.

Quadro 1: Dimens0@es da Qualidade dos Servicos de Saude
Adaptado de IOM e OMS.

Ainda segundo a ANVISA (2013), sabe-se que os sistemas de servigos de
saude sdo complexos e tém, cada vez mais, incorporado tecnologias e técnicas
elaboradas, acompanhados de riscos adicionais na prestacdo de assisténcia aos
pacientes. Entretanto, medidas simples e efetivas podem prevenir e reduzir riscos e
danos nestes servigos, tais como: mecanismos de dupla identificagdo do paciente;

melhoria da comunicacéo entre profissionais de saude; uso e administracdo segura
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de medicamentos; realizagdo de cirurgia em local de intervencgdo, procedimento e
paciente corretos; higiene das méos para a prevencédo de infec¢des e prevencao de
guedas e Ulceras por pressao.

Ainda de acordo com a mesma fonte, estas medidas realizadas de forma
correta e segura pelos profissionais de saude, por meio do seguimento de protocolos
especificos, associadas as barreiras de seguranca nos sistemas, podem prevenir
eventos adversos relacionados a assisténcia a saude, salvando valiosas vidas.

Cabe ressaltar que o desafio para que haja reducéo dos riscos e dos danos na
assisténcia a saude dependera da necessaria mudanca de cultura dos profissionais —
no que diz respeito a seguranca, alinhada a politica de seguranca do paciente,
instituida nacionalmente. Desta forma, investir na mudanca de sistema, no
aperfeicoamento da equipe de salde, na utilizacdo de boas praticas e no
aprimoramento das tecnologias e melhoria dos ambientes de trabalho constitui
questdes primordiais para o alcance dos melhores resultados para os usuarios dos
servicos de saude, familia e comunidade.

E nesse contexto que a engenharia entra como facilitadora, colaborando com
ferramentas que auxiliam no processo gerencial. Dentre as vertentes da engenharia
existe o engenheiro clinico. Conforme definicdo do American College of Clinical
Engineering (ACCE), “O ENGENHEIRO CLINICO ¢é aquele profissional que aplica e
desenvolve os conhecimentos de engenharia e praticas gerenciais as tecnologias de
saude, para proporcionar uma melhoria nos cuidados dispensados ao paciente.”

O presente projeto utilizou como forma de avaliacdo do servico prestado a
acreditacdo hospitalar, baseados em critérios previamente estabelecidos.

1.5 Estrutura do trabalho

No capitulo 1 encontram-se a apresentacdo, justificativa e objetivos. Na
apresentacao € apresentado uma breve definicdo de qualidade e de servicos, logo
apos é citada a qualidade nas organiza¢gfes de saude. Logo apOds € mostrado os
objetivos geral e especificos e finalizado o capitulo temos uma breve justificativa do

trabalho.

No capitulo 2 e tradado a metodologia utilizada, que diz respeito ao tipo de
pesquisa, 0 lugar em que foi realizada, o procedimento utilizado, bem como sua

posterior analise.
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Em sequéncia, no capitulo 3 € feito todo o referencial teérico em que o presente
trabalho foi baseado. Os conceito de servigo, qualidade estdo bem explicados, assim
também como a qualidade nos servicos de saude e finaliza com uma abordagem do

Programa Nacional de Avaliacédo dos Servicos de Saude.

No capitulo 4 sdo apresentados os resultados do trabalho, onde € feita uma
breve apresentacdo do Instituto em que foi realizado e em seguida é exibida figuras
que representam os resultados dos questionarios aplicados acompanhado com

sugestdes de melhoras para 0s pontos que néo obtiveram resultados satisfatérios.

Por fim, no capitulo 5 sao feitas as consideracdes finais do trabalho, que traz

uma sintese de todos trabalho, dando foco nos resultados obtidos.
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2 METODOLOGIA
2.1 Natureza da pesquisa

Do ponto de vista da sua natureza, a pesquisa realizada pode ser caracterizada
como sendo uma pesquisa aplicada, onde se objetiva gerar conhecimentos para
aplicacéo pratica e dirigidos a solucdo de problemas especificos. De acordo com
Barros e Lehfeld (2000, p. 78), a pesquisa aplicada tem como motivagcao a
necessidade de produzir conhecimento para aplicacdo de seus resultados, com o
objetivo de “contribuir para fins praticos, visando a solugdo mais ou menos imediata

do problema encontrado na realidade”.

Ja de acordo com os fins e meios Vergara (2005) traz definicdes que facilitam
a compreensdo da pesquisa. Conforme os fins, a pesquisa utilizada nesse projeto
pode ser classificada como sendo de carater descritivo, pois segundo Vergara (2005,
p.42):

A pesquisa descritiva expOe caracteristicas de
determinada populagcdo ou de determinado fenémeno.
Pode também estabelecer correlagdes entre varidveis e
definir sua natureza. Ndo tem como objetivo de explicar
os fendbmenos que descreve, embora sirva de base para
tal explicagao.

Quanto aos meios, a presente pesquisa pode ser classificada como estudo de
caso, pois segundo Godoy (1995) “[...] o estudo de caso se caracteriza como um tipo
de pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analisa profundamente e visa ao exame
detalhado de um ambiente, de um simples sujeito ou de uma situagado em particular”.

Por intermédio da pesquisa descritiva pode-se obter um melhor entendimento
do comportamento dos fatores e elementos que influenciam sobre a pesquisa
realizada. Segundo GIL (1991), a pesquisa descritiva visa expor as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre
variaveis. GANGA (2012, p 204), afirma ainda que tais pesquisas “envolvem o exame
de um fendmeno, para melhor defini-lo ou diferencia-lo de outro fendmeno”. Pelo seu
carater informativo e analitico, este projeto consiste em uma pesquisa descritiva sobre

0s servigos de saude, julgados a partir da expectativa dos usuarios.
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2.2 Campo de Atuacgéo e Sujeitos da Pesquisa

A pesquisa foi realizada num Instituto de saude localizado na cidade de
Juazeiro — BA. O critério para a escolha do lugar foi o intuito de fazer um levantamento
das expectativas que os pacientes tém sobre o servigco prestado pelo mesmo, além
de conter a percepc¢do dos funcionarios do instituto.

De acordo com Gil (1994, p. 71), “a principal vantagem da pesquisa bibliografica
reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente”.

Os sujeitos da pesquisa foram os pacientes que foram atendidos no Instituto,
independente de receberem tratamento ou de serem submetidos a procedimentos de
qualquer natureza e os funcionarios, por fazerem parte do processo de geracéo e

prestacao de servico.

2.3 Procedimento de Coleta de Dados

Para a realizacao dessa monografia foi utilizada, como procedimento de coleta
de dados, uma pesquisa de campo baseada nos conceitos realizados na pesquisa
bibliografica. Na etapa de pesquisa bibliografica foram utilizados livros, artigos e sites
da Internet que contribuam para embasar o referencial tedrico da pesquisa.

Segundo Lakatos e Marconi (1996), “o intuito de uma pesquisa bibliografica
reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente”.

A pesquisa de campo foi realizada através da aplicacdo de um questionario
junto aos pacientes e funcionarios do Instituto, no qual foram abordadas questfes
referentes ao local de trabalho e seu nivel de satisfacéo para o ultimo caso.

Gil (2000) define o questionario como uma técnica de investigacao que tem por
objetivo conhecer as opinibes, sentimentos, expectativas, interesses, situacdes
vivenciadas, através de um nUumero mais ou menos elevado de questbes
apresentadas as pessoas.

O questionario utilizado esta disponivel no Programa Nacional de Avaliagcao de

Servigos de Saude (PNASS) e foi adaptado para o Instituto em questao.
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O questionério contempla a perspectiva dos pacientes com relagédo ao servico,
mostrando assim seu nivel de satisfacao, ficando em aberto a sugestédo de se levantar
dados referentes a expectativa dos pacientes para trabalhos posteriores, acrescido da
percepcao dos funcionarios do instituto.

Foi deixado claro para que o paciente se sinta a vontade para responder o
questiondrio que a realizacdo da pesquisa se trata de uma pesquisa feita pela
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF) e ndo promovida pelo
Instituto.

Um termo de consentimento e esclarecimento foi entregue junto ao
questionario dado aos colaboradores, sendo esse respondido de livre e espontanea

vontade.

2.4 Definicdo de Variaveis

Como definicdo de variaveis seréo utilizadas as cinco dimensdes da qualidade
propostas por Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005), aspectos tangiveis, confiabilidade,
responsabilidade, seguranca e empatia. Todos 0s aspectos serdo adaptados

conforme o questionario fornecido.

2.5 Definicdo da amostra

Primeiramente foi necessaria uma abordagem inicial com o médico
responsavel pelo Instituto através de uma conversa informal, para saber se seria
possivel a realizagdo de um trabalho acerca do local e sua finalidade. Logo, que foi
obtida uma resposta positiva, foi definida o tamanho da amostra da popula¢do com o

objeto de saber quantos pacientes seriam necessarios para a pesquisa.

Como nao se sabe a quantidade de clientes satisfeitos, tomando como base
numa estimativa da propor¢céao populacional para grandes populacdes, método similar
usado por Saldanha (2011), foi utilizado o valor de 50% para clientes satisfeitos e 50%
para clientes insatisfeitos, com um nivel de confianca de 95% e um erro maximo

admitido de 7% de acordo com a Equacao:

Z'p(1—
. pilﬁ p)
7
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Onde:
n=tamanho da amostra.

Z=nivel de confianga correspondente a uma area (1 — a)/2 a partir de uma distribuigcao

normal padronizada.

p= proporcédo da populacédo que se diz satisfeita com o servico.

1 — g= proporgéo da populacdo que se diz insatisfeita com o servico.

E= erro maximo admitido.

Substituindo os valores na férmula demonstrada acima, o tamanho da amostra foi:

n=1,962.0,50.0,50/0,092= 119.

2.6 Procedimento de Analise de Dados

O questionario que encontra-se no ANEXO A foi aplicado aos pacientes com o
objetivo de mensurar o indice de satisfacdo dos mesmos em relacdo aos servicos
prestados e foi elaborado de acordo com os critérios das cinco dimensdes da
qualidade, segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) e adaptado a realidade do
Instituto em questao.

O questionario utilizado na pesquisa com os funcionarios e encontrado no
ANEXO B foi analisado adequadamente segundo seus critérios e tiveram seus
resultados relacionados aos resultados obtidos com 0s pacientes, mensurando assim,
de forma mais ampla, o nivel de qualidade do servi¢o prestado pelo Instituto. Para
isso foi utilizada uma analise “quali-quantitativa” que para melhor compreenséo segue

0 esclarecimento de Fonseca (2002, p. 20).

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa quantitativa podem ser
quantificados. Como as amostras geralmente sdo grandes e consideradas representativas da
populagdo, os resultados sdo tomados como se constituissem um retrato real de toda a popula-
¢do alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo
positivismo, considera que a realidade sé pode ser compreendida com base na andlise de dados
brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa
recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fendémeno, as relagdes entre
variaveis, etc. A utilizacdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher mais
informacgdes do que se poderia conseguir isoladamente.
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Em se tratando de pesquisa qualitativa o Instituto Phd (2015) diz que, “a
pesquisa qualitativa estad mais relacionada no levantamento de dados sobre as
motivacbes de um grupo, em compreender e interpretar determinados

comportamentos, a opiniao e as expectativas dos individuos de uma populagao”.
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3.REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito de Servigos

Servico € uma experiéncia perecivel, intangivel, desenvolvida para um
consumidor que desempenha o papel de coprodutor (FITZSIMMONS, 2005).

Na literatura sdo encontradas muitas definicdes de servico, porém todas elas
consideram, por exemplo, a intangibilidade e o consumo simultaneo, em diferentes
graus, como caracteristicas de servigcos. Segundo Lovelock (2007), os servigos sao
atividades econdmicas oferecidas por uma parte a outra, considerando,
frequentemente, desempenhos com base em um periodo de tempo, para provocar
resultados desejados nos proprios usuarios, em objetos ou em outros bens pelos
quais os compradores sao responsaveis. Em troca pelo seu dinheiro, tempo e esforco,
os clientes de servigcos esperam obter valor com 0 acesso a bens, méo de obra,
capacidades profissionais, instalacdes, redes e sistemas; mas normalmente eles ndo
possuem nenhum dos elementos fisicos envolvidos.

Kotler (2000) diz que os servigos sdo atos ou acbes onde quem compra nao
tem a propriedade de nenhum bem. O servico exige controle de qualidade,
credibilidade, adaptabilidade, pois € um produto intangivel, inseparavel, variavel e
perecivel, Las Casas (2000, p.152) define servi¢co de forma parecida ressaltando que,
“[...] servicos sdo atos, acdes e desempenho.”

Diante da sua magnitude, os servicos sao importantes para a atividade
econdmica em qualquer sociedade. Servicos como educacéo, saude, conservacao de
estradas, abastecimento de agua, seguranca publica e cuidados com o0 meio ambiente
sdo imprescindiveis para que a economia de qualquer pais sobreviva e sua populacéo

prospere.

3.2 Caracteristicas dos Servigos

O setor de servigcos apresenta algumas caracteristicas que, em geral, sdo
aplicadas a praticamente todos 0s tipos de servicos, tais como intangibilidade,
impossibilidade de ser estocado e simultaneidade, no entanto, conforme Cabral
(2007), por se tratar de um setor que apresenta uma variedade muito grande, o setor
de servicos possui caracteristicas que sdo aplicadas unicamente para alguns

segmentos, ou, em alguns casos, para servi¢cos especificos.
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Na tentativa de caracterizar os servigos, Lovelock e Wright (2001) discorrem a
respeito de nove caracteristicas diferenciadoras entre bens e servigos, ressaltando

gue essas caracteristicas ndo se aplicam da mesma maneira a todos 0S servigos:

1. Os clientes normalmente ndo obtém a propriedade permanente de nenhum

elemento tangivel apds a prestacao do servico;

2. Um servico, por se tratar de um ato ou desempenho, € perecivel e ndo pode

ser estocado;

3. A criacdo de valor em desempenho de servicos baseia-se mais nos
elementos intangiveis, como os conhecimentos técnicos e o trabalho do pessoal de

servico, do que nos elementos tangiveis;

4. A maioria dos servigos implica na participacdo do cliente no momento da

prestacao do servico;

5. Em alguns tipos de servico, outras pessoas (outros clientes e/ou pessoal da

linha de frente) influenciam na percepc¢éo do servico;

6. Maior variabilidade de produtos operacionais e insumos, dificultando assim
a padronizacéo e o controle dos processos;

7. Os clientes tém dificuldade em avaliar os servi¢os, principalmente pelas
caracteristicas que nao sao visiveis, como atributos de credibilidade;

8. O fator tempo é de extrema importancia, pois como o servico € feito na
presenca do cliente, os mesmos esperam ser atendidos com rapidez e cada vez mais

os clientes demandam por servicos disponiveis em horarios que lhes convém;

9. Os produtos manufaturados requerem canais de distribuicdo fisicos para
chegarem aos clientes. J& os servigos tém outras opcdes de canais de distribuicéo,
como entrega eletrbnica de servigos, ou até mesmo combinar producado, entrega e

consumo em um unico lugar.

Os servicos podem ainda receber classificacdes quanto a:
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o Intangibilidade

“Para Kotler (2000, p. 450), “Os servigos sao intangiveis, ao contrario de
produtos fisicos, eles ndo podem ser vistos, sentidos, ouvidos, cheirados ou provados
antes de serem adquiridos”, sendo assim 0s servicos sdo intangiveis porque sao
desempenhados e n&o objetos e ndo podem ser tocados ou vistos, da mesma maneira
gue bens, em vez disso, séo vividos e 0s julgamentos dos consumidores sobre eles

tendem a ser mais subjetivos do que objetivos.
. Inseparabilidade

Kotler (1998, p. 414) define que além de intangivel, os servicos sdo produzidos
e consumidos simultaneamente, ndo podem ser fabricados, estocados, distribuidos
por revendedores e s6 depois consumidos, sendo assim, “[...] 0s servicos sao

vendidos, produzidos e consumidos simultaneamente.”
. Variabilidade

A variabilidade dos servicos pode ser analisada de diversas maneiras, pois,
“[...] os servigos tendem a ser menos padronizados e uniformes que os produtos [...]”
(LAMB; HAIR; MCDANIEL, 2004, p.300).

. Perecibilidade

Kotler (2000, p. 453) tem a visdo de perecibilidade dos servicos pelo fato de

que, “os servigos nao podem ser estocados.”

3.3 Conceito de Qualidade

Qualidade é a “propriedade, atributo ou condicao das coisas ou das pessoas
gue as distingue das outras e lhes determina a natureza. Dote, virtude”(FERREIRA,
2010).

Shiba, Graham e Walden (1997) constataram que em cada periodo da historia,
a qualidade foi definida de forma diferente:

» Adequagao ao padrao (anos 50): qualidade era sinbnimo da garantia que o
produto executasse as func¢des previstas em projeto;

» Adequacéo ao uso (anos 60): produtos capazes de suportar as mais variadas

formas de uso;
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* Adequacéo ao custo (anos 70): foco na reducéo de custos, com controle sobre
a variabilidade dos processos de fabricacéo e reducao de desperdicios;

* Adequacado as necessidades dos clientes (anos 80): para se manter no
mercado, as organizacfes passaram a anteciparem-se as necessidades dos clientes,
satisfazendo-as.

Finalmente, no século 20, a qualidade passa a ser peca fundamental nas
organizacdes. Foi a partir dai que surgem os grandes nomes da area como George
Box, W. Eduards Deming, John Dewey, Frederick Herzberg, Kaoru Ishikawa, Joseph
M. Juran, Kurt Lewin, Lawrence D. Miles, Alex Osborne, Walter Shewhart, Genichi
Taguchi, Frederick W. Taylor, J. Edgar Thomson, entre outros.

Segundo Avelino (2005), no livro de Joseph M. Juran, “A History of Managing
for Quality”, publicado em 1995, o autor fez um resgate histérico da qualidade.
Identificou a aplicacdo dos conceitos de qualidade na China, no Egito, na Grécia, em
Roma, na Escandinavia, entre outros. Portanto, qualidade ndo é novidade, muito
menos moda e sim um conceito milenar sempre presente na histéria da humanidade.

Motta (1995) destaca que o0 que se constituia como inovador na década de 80,
€, hoje, simplesmente visto como requisito minimo para ingressar em qualquer
segmento de mercado. A organizacdo nado pode parar de inovar, olhando somente
para o seu mercado interno. A competitividade é global e o espectro da concorréncia
atinge todos, independentemente de onde esteja, da organizacao localizada e do que
esteja produzindo.

A definicdo de qualidade era até pouco tempo de algo que estivesse em
conformidade com requisitos fisicos, atendesse aos padrbes e fosse de erros e
defeitos. Na concepcédo de Albrecht (1992), este algo pode ser um elemento de
qualidade, mas constitui basicamente uma medida de caracteristicas fisicas que
tomadas sem referéncia as percepc¢des dos usuarios, ndo sao relevantes.

Paladini (2008) sugere que trés conjuntos de abordagem da qualidade sejam
considerados:

o Modelo ampliado de adequacdo ao uso: toma como base as muitas

variaveis que o consumidor leva em consideracdo quando opta por um

produto. Dessa forma, é preciso que a empresa selecione quais dessas
caracteristicas seu produto ou servico apresentara. Paladini (2008) da uma
nova visao as cinco abordagens de Garvin, que tratam dos elementos chaves

gue o cliente considera na hora de escolher um produto ou servi¢o, sao elas:
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confianga no processo de producéo, aceitacao do produto, valor associado ao

produto, confianga na imagem ou na marca e adequag&ao ao usuario;

o Modelo de “impacto de produtos e servigos na sociedade como um
todo”: esse modelo considera as pessoas que séo afetadas pelo uso que o
outro faz do produto ou servico. Um simples exemplo sédo os consumidores
gue vao a uma boate para se divertir, mas o barulho causado pela musica

impede que os vizinhos consigam dormir;

. Modelo da “qualidade globalizada”: esse modelo considera a oferta
de produtos e servicos que pode ser feita de forma mais acessivel devido a
globalizag&o, que gera mais possibilidades de atua¢gdo em novos mercados e
a necessidade de fidelizacao dos clientes.

A qualidade, para Deming (1990), comeca com a intencdo que é determinada
pelos dirigentes, com visitas a alcancar os publicos interno e externo, tanto para atuais
quanto aos futuros. Qualidade também pode ser a forma de conjugar valores que
possam sustentar conceitos criativos em cada etapa do procedimento humano na
organizacao. Juran (1992) classifica qualidade como a adequacéo ao uso. Isto quer
dizer que a organizacao tera que adequar sua estrutura as necessidades de mercado.
Obviamente, sao definicdes que expressam o desejo de demonstrar, de forma simples
e objetiva, uma formulacdo tedrica que seja capaz de retratar a importancia da
qualidade para as organizacdes.

Por ser um conceito amplo, o assunto qualidade tende a relacionar-se com
diversos aspectos das organizacdes: participacdo de mercado, custos, lucros, entre
outros. Desta forma, em um trabalho abrangente e aprofundado, Reeves e Bednar
(1994) analisaram cada defini¢cdo, suas caracteristicas, forcas, fraquezas. O resultado

do estudo pode ser observado no quadro 2.
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Conceito Caracteristicas Forcas Fraquezas Estudos de Referéncia
Qualidade com Conceito mais antigo; Fortes beneficios para o Conceito oferece poucas | Kitto em 1951;
eficiéncia Filosofia de ser o marketing e recursos diretrizes préticas para Pirsig em 1974 e 1992;

melhor, superior a
outros;
Conceito abstrato

humanos;

Criar imagem de
exceléncia permite vender
com pregos mais altos;
Produtos de alto padréo,
sofisticados.

0s gestores (muito
abstrato e subjetivo);
Muito dificil mensurar e
comparar o impacto da
qualidade no
desempenho;

Produtos muito
exclusivos podem
prejudicar a viabilidade
financeira da empresa
(falta de consumidores)

Tuchman em 1980;
Garvin em 1984 e 1988.

Qualidade como valor

Segundo conceito
sugerido;

Trata da relagéo preco x
beneficios;
Valorizacdo de um
produto ou servigo
depende de varios
fatores (conveniéncia,
preco, atendimento de
necessidades, entre
outros);

Conceito abstrato.

Conceito incorpora
maltiplos atributos;
Consumidores claramente
reconhecem diferencas de
valor entre produtos e
Servigos;

Empresas concentram-se
ndo somente em
eficiéncia organizacional,
mas também em
efetividade para o
mercado;

Permite uma indicagéo
mais clara de como
produtos e servicos sdo
percebidos no mercado.

Dificil extrair
componentes
individuais (e sua
importancia) que
auxiliam o julgamento
de valor pelo
consumidor
(subjetividade);
Noc&o de valor muda
com o tempo;
Controvérsia sobre 0
construto qualidade ser
um componente do
valor ou se é inverso.

Feigenbaum em 1951,
1961, 1983, 1991;
Abott em 1955;
Curry em 1985;
Johnson em 1988.

Qualidade como
Conformacéo de
Especificagdes

Conceito surgido com a
manufatura;

Foca a padronizacéo de
produtos;

Evita perdas e
desperdicios;

Qualidade controlavel;
E a conformidade dos
produtos comparado as
especificacdes do
projeto;

Produto livre de
deficiéncias;

Foco em ferramentas de
controle;

Perfei¢do na

producéo;

Conceito objetivo e
quantificavel.

Mais facil de
controlar e medir
(quantificavel);
Permite
monitoramento da
qualidade conforme
especificacdes
estabelecidas;

Leva a eficiéncia
operacional;
Importante para
organizagoes globais;
Foco em redugdo de
custos,minimiza
perdas, eleva
produtividade;

Consumidor ndo avalia
conformidade de
padrdes, mas sim o
desempenho de
produtos/servicos;

N4o se aplica ao setor
de servigos;

Néo se aplica quando
especificagdes nao
podem ser
estabelecidas ou
conformadas;

Enrijece a organizacéo
e dificulta respostas
rapidas as necessidades
do mercado;

Foco demasiado no
ambiente interno da
organizagao.

Shewhart em 1931;

Levitt em 1972;
Schneider em 1973;
Gilmore em 1974;

Crosby em 1979;

Deming em 1982 e 1986;
Abernathy e Corcoran em 1983;
Chase e Tansik em 1983;
Hounshell em 1984;
Ishikawa em 1985 e 1986;
Bowen e Lawler em 1992;
Yip em 1989;

1SO 9000:2005 em 2005.

Qualidade Como
Atendimento e/ou
Superacdo das
Expectativas dos
Clientes

Conceito sofreu forte
influéncia do setor de
servicos, sendo 0 mais
recente;

Produto ou servigo que
melhor atende as
condigdes dos
consumidores;
Caracteristicas de
produtos e servigos que
vao ao encontro das
expectativas dos
consumidores;
Satisfacéo das
expectativas dos
consumidores;
Conceito abstrato.

Considera a perspectiva
do consumidor;
Conceito foca o
atendimento as
necessidades e
expectativas dos
consumidores;
Responde mais
rapidamente as
mudancas no mercado;
E uma visio de qualidade
externa a
empresa(imagem),sendo
uma vantagem
competitiva.

Conceito mais
complexo, com forte
componente subjetivo;
Dificil mensuracéo;
Consumidores somente
identificam a qualidade
de um produto ou
Servico ap4s consumo;
Reacé&o emocional ao
produto ou servigo;
Expectativas dos
consumidores podem
mudar com o tempo;
Cada consumidor possui
uma expectativa
diferente;

Confuséo entre
satisfacéo de
consumidores e no¢éo
de qualidade de
produtos e servicos

Juran em 1951, 1962, 1974, 1988;
Judd em 1968;

Shostack em 1977;

Lovelock em 1981;

Oliver em 1981;

Gronroos em 1983 e 1990;
Norman em 1984;

Parasuraman, Zeithaml

e Berry em 1985, 1988, 1991,1993;
Buzzell e Galé em 1987;

Bitner em 1990;

Carman em 1990;

Bolton e Drew em 1991;

Cronin e Taylor em 1992.

Quadro 2: Conceitos de Qualidade
Fonte: Adaptado de Reeves e Bednar (1994).
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3.4 Qualidade em servigos

Parasuraman et. al. (1995) definem a qualidade em servicos como sendo a
extensdo da discrepancia ente as expectativas dos clientes e suas percepcoes.

Em se tratando de servicos, a avaliacdo do mesmo se da ao longo do processo
de prestacdo. A avaliacdo por parte do cliente é feita através da comparacéo entre a
percepcdo do servico prestado com as expectativas desejadas. Geralmente séo
usadas as dimensdes da qualidade para essa comparacdo. Fitzsimmons (2000)
identificou as cinco principais dimensdes que os clientes utilizam para julgar a
qualidade dos servicos e as listou em decrescente de importancia para os clientes.
Séo elas:

Confiabilidade: a capacidade de prestar o servico prometido com confianca e
exatiddo. O desempenho de um servico confiavel € uma expectativa do cliente e
significa um servigo cumprido no prazo, da mesma maneira e sem erros.

Responsividade: a disposicdo para auxiliar os clientes e fornecer o servi¢co
prontamente. Deixar o cliente esperando, principalmente por razées nao aparentes,
cria desnecessariamente uma percepcao negativa da qualidade.

Seguranca: esta relacionada ao conhecimento e a cortesia dos funcionarios,
bem como a sua capacidade de transmitir confianca e confidencialidade. A dimenséo
de confianca inclui as seguintes caracteristicas: competéncia para realizar o servico,
cortesia e respeito ao cliente, comunicacéo efetiva com o cliente e a ideia de que o
funcionério esta realmente interessado no melhor para o cliente.

Empatia: demonstra interesse e atencéo personalizada aos clientes. A empatia
inclui as seguintes caracteristicas: acessibilidade, sensibilidade e esfor¢co para
entender as necessidade dos clientes.

Aspectos tangiveis: aparéncia das instala¢des fisicas, equipamentos, pessoal
e materiais para comunicagao.

Avaliar a qualidade em servicos ndo é uma tarefa facil, pois a satisfacdo do
cliente depende de muitos fatores intangiveis, além do que a qualidade estende-se
além do encontro imediato, a exemplo de cuidados com a saude, pois estes tem um
impacto sobre a qualidade de vida futura de uma pessoa.

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) apud Cabral (2007) afirmam que a
qualidade do servico normalmente se estende além da prestagdo do servico em si.
Em hospitais, por exemplo, os servigcos impactam na qualidade de vida futura dos

clientes.
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No campo da avaliacdo da qualidade de servicos, os trabalhos de
Parasuramam, Berry e Zeithaml| se tornaram bastante conhecidos. Em 1985, estes
autores publicaram um modelo conceitual da qualidade de servi¢cos baseado em cinco
gaps (ou lacunas) na qualidade que foi amplamente difundido (PARASURAMAM et

al., 1985). Na figura 1 € apresentado este modelo de qualidade de servicos.

Percepcdes da

geréncia sobre

as expectativas
dos clientes

Comunicag3o MNecessidades Experiéncias
boca-a-boca pessoais passadas
[,: L 4
L SERVICO *
| . «] ESFPERADO [«
E ! -
M ! |
T ! GAP 5 |
E ! ¥
i SERVICO
| PERCEBIDO
’ ]
_________ ——— e ——— — —— e —— ——— h
|
E | R ™
M ! Prestacio | GAP4 | COmuncacao
P : do servigo ¥ === oc g 05 clientes
R GAP 1, ) I
E 1 I F
5 ! GAP 3 |
B : 1:,
o ' Especiﬂc_agﬁes
E ! da qualidade
! do servigo
: : :
R | GAP 2
: .

L ) —

¥

Figura 1: Modelo de qualidade de servigcos de Parasuramam, Zeithaml e Berry
Fonte: Adaptado de Parasuramam et al. (1985, p. 44)

A figura 1 é dividida em dois lados: o lado da empresa prestadora de servigos
(inferior) e o lado do cliente (superior). No lado da empresa existem quatro gaps na
qualidade, sendo um deles, o GAP 1, relacionado também ao lado do cliente. Estes

gaps sao explanados por Parasuramam et al. (1985) como:

- GAP 1 (o gap entre as expectativas do consumidor e a percepcédo da
gerencia): nem sempre 0S gestores entendem quais Sdo as caracteristicas que

significam alta qualidade na visao do cliente, ou seja, quais caracteristicas o servi¢co
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deve ter para atender as necessidades do cliente e quais os niveis de desempenho
que estas carateristicas devem possuir a fim de oferecer um servico de alta qualidade.

- GAP 2 (o gap entre a percepcao da gerencia e as especificacdes de qualidade
do servico): este gap ocorre quando existe o conhecimento das expectativas do
cliente, mas restricbes como limitagbes de recursos, condicdes de mercado,
flutuagbes na demanda, etc, impedem que os gestores disponibilizem um servigo de
alta qualidade. Este gap também pode ocorrer quando ha falta de compromisso com
a qualidade do servico por parte da gerencia.

- GAP 3 (o gap entre as especificacfes de qualidade do servi¢o e a prestacao
do servico): os autores (1985) relatam que mesmo quando existem diretrizes para o
bom desempenho do servico e para que 0s consumidores sejam tratados
corretamente, a qualidade do servico pode ndo se concretizar. Esta discrepancia é
justificada pelo papel central que tem o contato pessoal na prestacdo de um servico:
os funcionarios das empresas prestadoras de servico exercem forte influéncia na
qualidade padronizada por causa da variabilidade no desempenho do funcionario.

-GAP 4 (o gap entre a prestacdo do servico e a comunicagao externa com 0s
clientes): anuncios da midia e outros tipos de comunicacéao feitos pela empresa podem
afetar as expectativas dos clientes. Parasuramam et al. (1985) aconselham que a
empresa, na comunicacdo com os clientes, ndo deve prometer mais do que ela
realmente possa realizar, por isso pode aumentar as expectativas iniciais e baixar as
percepcdes de qualidade se as promessas ndo forem cumpridas. Note-se que, por
outro lado, a auséncia de informacao sobre o servico que se pretende prestar também
pode prejudicar a empresa, pois ela pode gerar insegurancga para o cliente acerca do
servico que ele procura. Entdo a empresa precisa encontrar um meio termo que
garanta o equilibrio entre esses dois aspectos.

- GAP 5 (o gap entre o servico percebido e o0 servico prestado): segundo
Parasuramam et al. (1985) a chave para assegurar a boa qualidade do servico e
portanto, eliminar este gap 5, é atender ou exceder as expectativas dos clientes sobre
0 Servigo.

Além disso, todos os demais gaps estéo vinculados ao gap 5, ou seja: 0 gap 5
é resultante dos gaps 1 a 4. Isto significa que o gap 5 existird se um ou mais gaps 1 a
4, tendo em vista que os resultados no gap 5 sao decorrente de agles realizadas nos

gaps 1 a 4.
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Zeithaml et al. (1990), trazem trés possibilidades para a avaliacdo da qualidade
em Sservigos;

o As expectativas foram excedidas: qualidade ideal.
o As expectativas foram atendidas: qualidade satisfatéria.
o As expectativas nao foram atendidas: qualidade inaceitavel
Expectativa do
consumidor antes da Expaciativas Cualidada
COmpra do servigo excadidog ideal
I 4 Expeciativas )y Cualidade
alendidza eatisfaiira
Percapcio do
conmsmbessates o Emodsben Ormkdnde
SENICO presteso

Processo Resultadg
de servicd 00 SEMIcO

Figura 2: Expectativa versus percep¢do do consumidor
Fonte: Adaptado de ZEITHAML et al. (1990)

Para Albrecht (1992), as empresas que tém um impacto expressivo no mercado
alcancam a exceléncia por ter o servico como uma forma de arte. Essa definicdo de
exceléncia fica mais clara através da seguinte afirmacéao:

O mesmo ainda apresenta o que chamou de “os dez mandamentos da
prestacdo de servicos” como sendo necessarias para que 0 servico tenha

produtividade e qualidade. Séo eles:

| — Acessibilidade na prestagéao do servico, com instalagbes convenientes, em
horas convenientes e minimizando possiveis esperas.

Il - O servigo deve ser dirigido ao cliente numa linguagem simples.

lll - Os funcionarios precisam ter conhecimento e habilidade necesséarios ao
desenvolvimento do servico.

IV - Os funcionéarios devem ser atenciosos, corteses e amaveis.
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V - Tanto os funcionarios quanto a empresa devem passar uma imagem

confiavel, prezando o interesse no consumidor.

VI - O servico deve ser prestado de forma precisa e com consisténcia.

VII - As solicitagcdes e indagacdes dos clientes devem ser solucionadas com

criatividade e rapidez.

VIII — Nao pode haver davidas durante e até mesmo ap0s a prestacdo do

servico.

IX - Os aspectos tangiveis do servico devem demonstrar sua qualidade de

forma correta.

X - Os funcionarios devem se esforcar em saber quais sdo as necessidades

dos clientes e trata-los com uma atencao especial.

3.5 Qualidade nos Servicos de Saude

De acordo com Graham (1995), na area de saude, a definicdo de qualidade
torna-se mais ou menos ampla, dependendo do quédo ampla é a definicdo de saude e
da responsabilidade da equipe clinica no seu atendimento. Significa que os envolvidos
nos atos de saude que estdo constantemente preocupados quanto as propriedades,
beneficios e maleficios dos servicos prestados, desenvolvem atividades de afericdo e
aperfeicoamento, para uma maior satisfacdo dos que necessitam desses servicos. A
gestdo da qualidade é a adocdo de programas desenvolvidos internamente ou
segundo padrbes externos, capazes de comprovar um padrdo de exceléncia
assistencial, a partir da melhoria continua da estrutura, dos processos e resultados.

Segundo o PNASS (2006) no Brasil, a busca da qualidade nos servicos de
saude possui aproximadamente 60 anos. A Divisdo de Organizac¢do Hospitalar (DOH),
vinculada ao Ministério de Educacéo e Saude da época, foi criada em 1941 com os
objetivos de coordenar, cooperar ou orientar os estudos e a solugdo dos problemas
relacionados a assisténcia a doentes, deficientes fisicos e desamparados. Nos anos
seguintes, foram realizadas avaliacdes dos servicos hospitalares, publicagbes de

normas e portarias que regulamentavam os meios necessarios para a implantacéo de
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um sistema capaz de avaliar a qualidade da assisténcia a saude. Apesar das varias
propostas, o sistema de avaliagdo acabou restringindo-se ao credenciamento de
hospitais para venda de servi¢os ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Como fatores contribuintes para a crescente busca de qualidade nos servigos
de saude destacam-se o elevado custo da assisténcia a saude e a necessidade de
reducdo desses custos, 0 aumento dos processos judiciais por erros assistenciais,
maior exigéncia de qualidade por parte dos usuarios e precisao de melhor organizacao
dos servicos a fim de otimizar a relacdo custo/beneficio (TRONCHIN, MELLEIRO
2005).

Conforme a ANVISA (2013), considerando as varias definicdes sobre qualidade
em servicos de salde, todas se caracterizam por diferentes interpretacdes do que
representa satisfazer as necessidades de assisténcia a saude da populacédo receptora
do servico. Ainda de acordo com a fonte acima, ndo € possivel escolher uma
universalmente valida, até porque esse tipo de definicdo ndo existe, mas é importante
definir o conceito de qualidade em funcdo da misséo do servi¢o ou servi¢cos de saude
em questdo, considerando realisticamente as circunstancias do meio em que ele(s)
esta(do) inserido(s). Por exemplo, circunstancias como 0s servicos publicos ou
privados, com acesso universal ou dirigidos a determinada populacao, e até mesmo

0s recursos disponiveis, poderiam ser considerados.

3.6 Métodos de avaliacdo dos Servicos de Saude

As avaliagcbes dos servicos de salde buscam analisar as estruturas, os
processos e 0s resultados dos servicos prestados. Acreditacdes e certificacdes
comparam 0s servicos prestados com padrfes ou protocolos de atendimento e
respondem qual o grau de aderéncia ou cumprimento destes padrées. Sdo avaliadas
as estruturas, 0s processos e 0s resultados. A satisfacdo dos pacientes em relagéo
ao atendimento recebido deve ser considerado um resultado (AZEVEDO,1991).

Ferramentas de auferibilidade podem ser padrdes, critérios e indicadores,
usados tanto na dimensao quantitativa quanto qualitativa, devendo ser cada vez mais
usadas pelos profissionais em sua pratica. Para Donabedian “padrao € uma medida
especifica, quantitativa, capaz de definir a qualidade almejada. Critério € um atributo
de estrutura, de processo ou resultado capaz de direcionar a mensuragao da

qualidade”. Indicador é uma medida de uma atividade que pode ser usada para



36

monitorar e avaliar a qualidade assistencial e as atividades de um servigco
(TAKAHASHI et al , 2005).
Dentre os métodos de avaliacdo pode-se destacar:
o Habilitagdo, licenca sanitaria ou alvara: processo executado por
autoridade sanitaria, que tem como objetivo identificar se a organizacdo
responde as exigéncias previstas em instrumentos legais.
o Credenciamento: assegura que um servico ou um individuo demostrou
competéncia suficiente em uma atividade e que pode continuar a desenvolver
esta atividade por um periodo especifico de tempo, ou seja, conferir
credenciais, poderes ou créditos, qualificar alguém, alguma estrutura ou
servico.
o Certificacdo: consiste em uma declaracdo formal emitida por uma
instituicdo que possua credibilidade e autoridade legal e moral.
. Acreditacdo: na area da saude é um procedimento voluntario, periddico
e reservado, de avaliacdo dos recursos institucionais, que tende a garantir a

qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente aceitos.

3.7 Programa Nacional de Avaliacdo dos Servi¢os de Saude

Conforme a ANVISA (2013), desde 1998, o 6rgdo desenvolve o Programa
Nacional de Avaliacao de Servicos Hospitalares — PNASH, que se caracteriza por uma
pesquisa de satisfacdo dos usuarios nas unidades de Pronto Socorro, Ambulatério e
Internacao, além da aplicacdo de roteiro técnico, realizada pelos gestores estaduais
e municipais em hospitais publicos e privados vinculados ao SUS, levando em conta
a estrutura existente e 0s processos prioritarios.

Ainda de acordo com a mesma fonte, a Secretaria de Atengcdo a Saude do
Ministério da Saude, através de seu Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e
Controle (DERAC) optou por reformular o PNASH, com o objetivo de torna-lo mais
amplo, para que possa ser aplicado nas diversas complexidades dos servigos de
saude a partir de 2004/2005, passando a denomina-lo PROGRAMA NACIONAL DE
AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE - PNASS. Para a efetivacdo deste objetivo,
criou-se um grupo de trabalho para a formulacdo deste novo programa, com
representantes de diversas secretarias e autarquias do Ministério da Saude, dentre os

quais, Secretaria Executiva, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Departamento
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Nacional de Auditoria do SUS, Secretaria de Atencdo a Saude, Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagdo em Saude e Secretaria de Gestdo Participativa,
coordenados pela Coordenacdo Geral de Regulacdo e Avaliacao
(CGRA/DERAC/MS).

Segundo o Ministério da Saude o objetivo do PNASS ¢é avaliar os servigos de
salde do Sistema Unico de Salde (SUS), buscando a apreensdo mais completa e
abrangente possivel da realidade dos mesmos, em suas diferentes dimensdes.

Para tal objetivo ser atingido ele toma medidas como:

. Incentivar a cultura avaliativa dos gestores para o0s servicos de saude;

o Fomentar a cultura avaliativa nos estabelecimentos de saude;

. Ser instrumento de apoio a gestdo do SUS;

o Produzir conhecimento qualitativo da rede de servigos de saude;

o Implementar padrdes de conformidade dos servigos de saude;

. Incorporar indicadores de producdo para avaliacdo de servicos de
saude;

o Aferir a satisfacdo dos usuérios do SUS;

o Conhecer as condicdes e relacdes de trabalho dos profissionais nos

estabelecimentos de saude;

. Identificar oportunidades e possibilidades de melhoria;

. Possibilitar a observacdo de experiéncias exitosas para melhoria da
qualidade local;

o Disponibilizar os resultados para conhecimento publico.

Além disso, faz parte do processo de acreditacdo a pesquisa de satisfacdo dos

usuarios, que contempla os seguintes itens:

o Agilidade no Agendamento da Consulta

o Agilidade no Atendimento

J Acolhimento

o Confianca

o Ambiéncia (Conforto, Limpeza, Sinalizagdo, Ruido)
. Roupas

o Alimentacéo
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Estes itens foram decompostos em uma sequéncia de perguntas que estao
divididas em primarias e secundarias no questionario usado, com objetivo de propiciar

um melhor entendimento dos usuarios.



39

4 RESULTADOS

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados obtidos com os questionarios
aplicados, assim com a analise dos mesmos.

A andlise dos dados juntos com os pacientes do referido Instituto teve como
objetivo conhecer o impacto da percepc¢ao dos servigos prestados. Os dados foram
obtidos através da aplicagdo dos questionarios extraidos do PNASS (PROGRAMA
NACIONAL DE AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE), que se encontram nos
anexos.

Os questionérios foram aplicados a aquelas pacientes que se dispuseram a
responde-lo. Seguiu- se a sequéncia similar a adotada pelo PNASS, em que a
realizacdo da Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios esta baseada em trés etapas:
Apresentacéo, Execucéo e Conclusao.

Da mesma forma ocorreu com a aplicacao do questionario aos funcionarios do
Instituto.

Na apresentacdo ocorreu a abordagem dos usuarios e sua solicitacdo para ser
entrevistado.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletrbnicas para que se
pudesse gerar graficos para serem relacionados a uma das cinco dimensdes da
qualidade citadas ao longo da monografia.

O questionario destinado as pacientes foi aplicado a 119 pessoas, ja nho que se
refere aos funcionarios, foram aplicados 18 questionario visto que é o numero de
pessoas que trabalham no Instituto, incluindo a unidade movel. A pesquisa néo tinha

um horario fixo, visto que o Instituto funciona no periodo da manha e pela tarde.

4.1 O Instituto

Iniciando suas atividades em 2007 em parceria com Hospital do Céncer de
Barretos, o Instituto Ivete Sangalo, assim batizado na regido, € uma instituicdo de
saude que atende diariamente algo em torno de 25 a 50 mulheres, gratuitamente,
normalmente as pacientes sdo mulheres de baixa renda, carentes de recursos.
Algumas dessas mulheres precisam se deslocar mais de 100 Km por dia para chegar
ao local e serem atendidas.

O Instituto Ivete Sangalo, permanentemente desenvolve acgbes de

conscientizacéo para as mulheres da Regido do Vale do Sao Francisco, em especial
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das Cidades de Juazeiro-BA e Petrolina-PE, cidades vizinhas que trabalham em
conjunto na prevencgao e na conscientizacao do combate ao Cancer de Mama. Entre
essas acdes, podemos frisar a Campanha Outubro Rosa, que sdo uma série de
manifestos e movimentos realizados com mais intensidade no més de outubro,
fortificando cada vez mais o trabalho junto a comunidade.

O Instituto recebe mulheres de 40 a 69 anos, sendo essa a Unica restri¢ao.
Atendendo pacientes de 9 municipios, dentre a 15° Dires (Campo Alegre de Lurdes,
Casa Nova, Curacd, Juazeiro, Pildo Arcado, Remanso, Sento Sé, Sobradinho e
Uaua).

E feita a distribuicio de folhetos informativos a comunidade para que
informacBes importantes como, saber realizar o autoexame, horarios de
funcionamento do Instituto e outras informacdes cruciais atinjam o maior nimero de
pessoas.

As pacientes chegam ao Instituto ou com encaminhamento para realizagéo de
exames ou V&0 por conta propria. E feito entdo a mamografia, que a partir disso as
lesGes mamarias (cistos, nodulos, calcificacfes) sdo classificadas de acordo com um
manual padronizado chamado BIRADS.

Segundo Andrade(2015), o termo BIRADS é um acrénimo para Breast Imaging
Reporting and Data System, ou seja, € uma sistematizacdo internacional para a
avaliacdo mamaria, interpretacdo do exame e confec¢do dos laudos de exames de
imagem especificamente da mama.

A figura 3 traz a categorizagao do BIRADS por notas.

Ainda segundo Andrade, os exames de imagem podem ter classificacdo
BIRADS completamente distintas entre si, por exemplo, a mamografia pode ser nota
2, a ultrassonografia nota 3 e a ressonancia mamaria nota 4 - pois a classificacéo é
aplicada para cada exame de forma independente. Nesses casos, 0 médico ira avaliar
gual a melhor conduta.

Uma outra possibilidade é o BIRADS 0, cuja traducéo é que o exame detectou
alguma coisa, mas ndo conseguiu esclarecer o problema. Esta classificacdo néo é
motivo nem para preocupacao e nem para tranquilidade, pois o exame nao serviu para
se alcancar um diagnostico preciso. Nesta classificacdo se faz necessario a realizagédo

de exames adicionais
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Risco de

Categoria BI-RADS Interpretacao - Recomendacao
Cancer
Inconclusivo Necessita Avaliacao Adiconal.
0 (Encaminhar para Unidade
de Referénaa)
Benigno (Negativa: Nao ha comentdrio Exame de rotina
algum a ser feito nesta categoria. As mamas
1 sao simétricas e nao ha massas, distor¢io 0,05%
arquitetural ou microcalcificacdes suspeitas
presentes.)
Benigno: Nao ha evidéncia mamografica de Exame de rotina (Unidade de
malignidade. £ uma avaliacio considerada Referéncia/Servigo de
“normal®, mas, é descrito 0 achado benigno Ginecologia).
no laudo mamografico: Fibroadenomas;
miiltiplas calcificacdes secretérias, lesoes
que contenham gordura (cistos oleosos,
lipomas, galactoceles e densidade mista, L
& hamartoma). Todos tém caracteristicamente 0,05%
aparéndas benignas ¢ podem ser classifica-
dos com confianca. Podendo também ser
descrito linfonodos intramamarios, calcfi-
cagoes vasculares, implantes ou distor¢ao
claramente relacionada a cirurgia prévia
enquanto ainda concluindo.
5 Provavelmente Benigno 2% chylmcnlo precoce
(Unidade de Referénaa)
a0 Provavelmente Suspeito B Encaminhar para Unidade de
1 Referéncia
c Provavelmente maligno > 7% Encaminhar para Unidade de
Referénda de Alta complexidade.
Lesdo j4 biopsiada e diagnosticada como Encaminhar para Unidade de
6 maligna, mas ndo retirada ou tratada. 100% Relerénda de Alta complexi-
dade.

Figura 3: Quadro BIRADS
Fonte: Breast Imaging Reporting and Data System: BI-RADS. 42 ed. Americam College of Radiology.

No ano de 2014 foram realizados um total de 15815 exames, sendo
diagnosticados 56 casos de cancer. Ja no ano de 2015, até o més de outubro foram
realizados 14164 exames, sendo diagnosticados até junho 27 pacientes com cancer.

O Instituto distribui ainda folhetos informativos a comunidade para que
informacdes importantes como, saber realizar o autoexame, horarios de
funcionamento do Instituto e outras informacdes cruciais atinjam o maior niumero de

pessoas.

4.2 Andlise dos dados relacionadas as cinco dimensdes da Qualidade na

percepcao dos pacientes

Para melhor entendimento € necessario compreender de que forma as dimensodes

hY

se relacionam com 0s questionarios aplicados a pacientes e funcionarios. Os
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hY

guestionamentos relacionados a confiabilidade remetem a consisténcia e
fidedignidade do desempenho do Instituto. As pacientes percebem a dimensao
guando o Instituto cumpre aquilo que foi prometido. Se as pacientes tem problemas
ou duvidas, os funcionarios mostram interesse em sanar quaisquer problema, ou
quando o Instituto realiza qualquer procedimento no prazo em que prometeu. Da
mesma forma se d& em relacdo ao funcionéario, em que a alta dire¢éo do Instituto sem
mostra disponivel a atender suas necessidades.

A dimenséo responsividade reflete o compromisso do Instituto em oferecer o
servigo no tempo certo, estando sempre interessado em ajudar as pacientes, prestar
prontamente os servicos, querer ajudar, mesmo estando os funcionarios ocupados.
De forma analoga essa disponibilidade esta na relacéo alta direcédo- funcionarios. Na
dimensdo seguranca a cortesia e a seguranca das operacdes realizadas séo
colocadas a prova. E nela que se nota claramente a o comportamento dos
funcionarios com as pacientes e da alta dire¢cdo para com os funcionarios. O quesito
empatia esta ligado a capacidade de experimentar os sentimentos de outra pessoa
como se fossem seus. Organizacdes empaticas sabem o que é ser uma cliente da
sua propria empresa, procurando entender as necessidades béasicas do cliente. Por
fim os aspectos tangiveis, que enfoca 0s equipamentos e instalacdes, no apelo visual,
na boa aparéncia dos empregados, nos materiais associados com 0S Servicos.

Em seguida sdo apresentados os resultados obtidos apdés feita a relacdo dos
guestionarios com as cinco dimensodes.

e Confiabilidade

Na dimensdo Confiabilidade as pacientes se mostraram em sua maioria
satisfeitas quando perguntadas sobre o tempo em que se levou para marcar a
consulta, o que é verificado na figura 4 e 5.
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QUANTO TEMPO LEVOU PARA
MARCAR ESSA CONSULTA ?

NAO DEMOROU

DEMOROU POUCO

DEMOROU | 1,00%

DEMOROU MUITO 0,00‘ﬁ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Figura 4: Percep¢éo quanto ao tempo para marcar a consulta no Instituto
Fonte: O autor (2016)

COM ESSE TEMPO VOCE SE SENTE

MUITO INSATISFEITO | 0%

INSATISFEITO

SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

| | |
0,00% 10,00%  20,00%  30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 5: Nivel de satisfagdo quanto ao tempo a ser consultado.
Fonte: O autor (2016)

e Responsividade
Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2010), deixar o cliente esperando,
principalmente por razbes ndo aparentes, cria desnecessariamente uma percepcao
negativa da qualidade. Nesse sentido as figuras 6 e 7 mostram a percep¢do das
pacientes no quesito “espera pelo atendimento”, mostrando que a maioria nao
consideraram que houve demora gerando entdo mais de 60% das mulheres se
mostram satisfeitas.
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VOCE CONSIDERA QUE A ESPERA
PELO ATENDIMENTO

NAO DEMOROU

DEMOROU POUCO

DEMOROU ,30%

DEMOROU MUITO ,30%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figura 6: Espera pelo atendimento.
Fonte: O autor (2016)

COM ISSO VOCE SE SENTE
MUITO INSATISFEITO
INSATISFEITO

SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figura 7: Nivel de satisfacao quanto a espera pelo atendimento.
Fonte: O autor (2016)

e Seguranca
Em sua maioria, as pacientes consideraram que os profissionais do Instituto se
mostraram competentes ao realizar 0s servigos, corteses, respeitosos além de
demonstrarem interesse em seus casos, exatamente as caracteristicas que definem
a dimensdo em questdo. A figura 8 mostra trés itens que foram avaliados pelas
pacientes. As figuras 9, 10 e 11 complementam fatores referentes a dimenséao
Seguranca.
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A EQUIPE DE SAUDE MOSTROU

0,00% 0,00%

SIM NAO SIM NAO SIM NAO
EDUCACAO RESPEITO INTERESSE

Figura 8: Percepc¢do da educacéo, respeito e interesse por parte do profissionais do Instituto.
Fonte: O autor (2016)

EM RELACAO A ISSO VOCE SE SENTE

MUITO INSATISFEITO | 0,00%

INSATISFEITO | 0,00%

SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

| | | | I
0,00% 10,00%  20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 9: Nivel de satisfacdo quanto a educacao, respeito e interesse da equipe do Instituto.
Fonte: O autor (2016)
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VOCE SENTIU CONFIANCA NA EQUIPE
DE SAUDE DURANTE O
ATENDIMENTO

0,00% 0,00%

SIM NAO MAIS OU MENOS

Figura 10: Percepc¢édo da confianga passada pelo profissionais do Instituto
Fonte: O autor (2016)

QUANDO NAO E BEM ATENDIDO
VOCE SABE ONDE RECLAMAR

SIM NAO

Figura 11: Questionamento a cerca de um local destinado a receber reclamacdes
Fonte: O autor (2016)

e Empatia

No quesito empatia 88% das pacientes relataram que tiveram esclarecimento
sobre o seu estado de saude, fato que demonstra o interesse e atencdo data pelo
Instituto. Quando foi questionado sobre o nome do profissional que atendeu as
pacientes, pouco mais da metade relataram saber o nome do mesmo. Tal resultado
nao pode ser descrito como uma falha, pois muitas pacientes ndo necessitam de ir ao
Instituto com frequéncia, a exemplo daquelas que séo liberadas apds nao ser
constatado qualquer dano a sua saude. Essas duas situacdes podem ser visualizadas
nas figuras 12 e 13.
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VOCE TEVE INFORMAGCOES E
ESCLARECIMENTO SOBRE O SEU
ESTADO DE SAUDE

SIM NAO

Figura 12: Informagdes sobre esclarecimentos
Fonte: O autor (2016)

VOCE SABE O NOME DO
PROFISSIONAL DE SAUDE QUE LHE
ATENDEU

SIM NAO

Figura 13: Questionamento ao paciente quanto saber o nome do profissional que Ihe atendeu
Fonte: O autor (2016)

e Aspectos tangiveis
Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2010), a condicdo do ambiente (por
exemplo, limpeza) é uma evidencia tangivel do cuidado e da atencédo aos detalhes
exibidos pelo fornecedor do servico. Além desse fator a aparéncia das instalacdes
fisicas, equipamentos, pessoal e materiais foram bem avaliados pelos pacientes pela
sua percepcao. Abaixo seguem as figuras 14, 15, 16 ,17 e 18 que evidenciam as

afirmagbes acima.



COMO VOCE JULGA A LIMPEZA DO

AMBIENTE
0,00% 0,00% 0,00%
MUITO BOA BOM REGULAR RUIM MUITO RUIM

Figura 14: Percep¢éo quanto a limpeza do ambiente
Fonte: O autor (2016)

COMO VOCE JULGA O CONFORTO
DOS AMBIENTES

0,00% 0,00%

MUITO BOA BOM REGULAR RUIM MUITO RUIM

Figura 15: Percepc¢do quanto ao conforto dos ambientes
Fonte: O autor (2016)
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O ESTABELECIMENTO E BEM
SINALIZADO PARA VOCE ENCONTRAR
O LOCAL ONDE PRECISA IR

SIM NAO NAO PERCEBIDO

Figura 16: Percepc¢éo quanto a sinalizag&o do Instituto
Fonte: O autor (2016)

VOCE CONSIDERA QUE AS ROUPAS
FORNECIDAS PELO

ESTABELECIMENTO SAO
0,00% 0,00% 2,32% 0,00%
SIM NAO NAO FORNECE SIM NAO NAO FORNECE
LIMPAS CONFORTAVEIS

Figura 17: Percep¢éo quanto as roupas fornecidas pelo Instituto
Fonte: O autor (2016)
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EM RELAGAO AS ROUPAS FORNECIDAS
PELO INSTITUTO VOCE SE SENTE

0,0%

MUITO SATISFEITA SATISFEITA INSATISFEITA MUITO INSATISFEITA

Figura 18: Nivel de satisfacao relacionado as figuras 14,15,16 e 17
Fonte: O autor (2016)

De maneira geral se pode perceber que as pacientes estdo satisfeitas com o
servigo prestado pelo Instituto, fato que pode ser comprovado a partir da figura 19,

que traz uma generalizacéo sobre a satisfacdo da pacientes quanto ao Instituto.

DE UMA MANEIRA GERAL, VOCE
CONSIDERA QUE ESTE
ESTABELECIMENTO E

NAO IMAGINAVA | 0,00%
PIOR QUE IMAGINAVA | 0,00%
IGUAL AO QUE IMAGINAVA

MELHOR QUE IMAGINAVA

| | | | | | |
0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%

Figura 19: Satisfagdo quanto ao Instituto
Fonte: O autor (2016)

4.3 Analise do questionério aplicado aos funcionérios relacionado as cinco
dimensdes da Qualidade

e Confiabilidade
Pode-se relacionar a dimensao confiabilidade com o estimulo do estabelecimento ao

trabalho realizado, a questdo da adequacao das atividades realizadas a funcdo para
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a qual o funcionério foi contratado, a valorizagdo dada a seu trabalho e quanto a
sensacao de motivacéo. Tais relagbes séo justificadas pela sua importancia quanto
reconhecimento do trabalho realizado e por consequéncia no empenho dado ao
mesmo. As afirmacdes acima sdo mostradas nas figuras 20,21,22 e 23.

Na figura 20, embora mais de 50% do funcionarios considerem que s&o
estimulados no exercicio da profisséo, o restante da distribuicdo nos chama atencéao.
Um maior estimulo daqueles que possuem “cargos de chefia” influenciam diretamente
no desempenho das atividades. Fato similar ao anterior pode ser praticado para mudar
os dados negativos da figura 22 em que mais da metade dos funcionérios nao se
sentem que seu trabalho é valorizado e na figura 23, 45% dos trabalhadores néo se
sentem motivados o suficiente.

Na figura 21 destaca-se que 40% dos funcionarios realizam atividades que néo
sdo suas atribuicbes, a direcdo do Instituto poderia realizar revisées peridédicas nas
funcdes de seus funcionarios, podendo até realizar a contratacdo de novos

profissionais para suprir necessidades imediatas.

Como vocé julga o estimulo ao seu

trabalho:
MUITO RUIM 0%
RUIM 10,50%
REGULAR 36,84%
BOM 36,84%
MUITO BOM 15,79% |

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Figura 20: Avaliacao referente ao estimulo recebido
Fonte: O autor (2016)



As atividades que voceé realiza estao
de acordo com o cargo e/ou fungao
para a qual foi contratado ?

SIM

0,006 10,00 20,00 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Figura 21: Avaliacao se a atividade realizada é de acordo com o cargo
Fonte: O autor (2016)

Como vocé julga a valorizagao de seu
trabalho:

MUITO RUIM
RUIM
REGULAR
BOM

MUITO BOM

| | [
0,00% 500% 10,00% 15,00% 20,00 25,00 30,00% 35,00%

Figura 22: Avaliacao da valorizagao do trabalho
Fonte: O autor (2016)
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Voceé se sente motivado neste servigo
?

NUNCA | 5,30%
AS VEZES 42,10%

SEMPRE 52,60%

|
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 23: Avaliacéo sobre a motivacéo no trabalho
Fonte: O autor (2016)

¢ Responsividade

A carga de trabalho, o tamanho da equipe, as distribuicdo de tarefas, a seguranca
na execucdo do trabalho e o salario sdo os itens que se encaixam na dimensao
reponsividade pelo fato de que tais aspectos acarretam consequéncias diretas e
imediatas na execuc¢do do servi¢co, tornando perceptivel a qualidade vista pela ética

dos pacientes.

Pode-se ver nas figuras 24, 25, 26, 27 e 28 os resultados dessa analise. A figura
24 traz de dado negativo que 22% dos funcionarios consideram alta a carga de
trabalho. Com isso a direcéo pode realizar uma andlise especifica de cada atividade
especifica realizada por cada uma das atribuicdes existente para descobrir e corrigir
uma possivel carga alta de trabalho o que pode ser reforcado com base nos dados da
figura 25 em que 27% dos funcionarios acham regular o tamanho da equipe e 12% o
consideram ruins e também na figura 26 revela que 27%, 11% e 5% consideram a

distribuicao de tarefas regular, ruim e muito ruim, respectivamente.

No quesito seguranca para a execucao do trabalho 83% a consideram satisfatorio,
porem constantes avaliagfes internas devem ser feitas para que o numero se
aproxime cada vez mais dos 100%. Na dimensdo em questdo a carga de trabalho

apresentou os melhores resultados, como é mostrado na figura 28.



54

Como vocé julga a carga de trabalho:

POUCA | 0%

NORMAL

ALTA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 24: Avaliacdo da carga de trabalho
Fonte: O autor (2016)

Como vocé julga o
tamanho(dimensionamento) da
equipe:

MUITO RUIM
RUIM
REGULAR
BOM

MUITO BOM

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,006 70,00%

Figura 25: Avaliacdo do tamanho da equipe
Fonte: O autor (2016)
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Como vocé julga a distribuicao de
tarefas:

MUITO RUIM

RUIM

REGULAR

BOM

MUITO BOM

| | |
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Figura 26: Avaliacao da distribuicao de tarefas
Fonte: O autor (2016)

Como voceé julga a segurancga para a
execuc¢ao do trabalho:

MUITO RUIM
RUIM
REGULAR
BOM

MUITO BOM

| | | [ [ I | |
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Figura 27: Avaliacdo quanto a execuc¢éo do trabalho
Fonte: O autor (2016)
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Como vocé julga o salario:

MUITO RUIM

RUIM

REGULAR

BOM

MUITO BOM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 28: Avaliacao do salario
Fonte: O autor (2016)

e Seguranca

As figuras 29 e 30 se encaixam na dimensdo seguranca, pois resultados
positivas refletem na realizacédo do trabalho com confianca e competéncia. Foi a
dimensdo que apresentou os melhores resultados por parte dos funcionarios,
porém as possiveis melhorias sugeridas anteriormente reforcam a busca pela
exceléncia.

Voceé utilizaria este estabelecimento
de saude ou indicaria para um amigo
ou parente ?

SIM
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figura 29: Questionamento quanto a indicagdo dos servicos oferecidos
Fonte: O autor (2016)
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De forma geral vocé considera que
este estabelecimento é:

MUITO RUIM | 0%
RUIM | 0%
REGULAR 26,16%
BOM 47,33%
MUITO BOM 26,51%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Figura 30: Questionamento acerca do estabelecimento
Fonte: O autor (2016)

e Aspectos tangiveis

As figuras 31, 32 e 33 se encaixam na dimensdo aspectos tangiveis porque se
trata de caracteristicas das instalacfes fisicas, materiais e facilitadores para a
realizacdo do trabalho com eficiéncia e eficacia. A figura 31 apresentou dados
insatisfatorios em relacdo a acomodacdes e mobiliario. Embora o Instituto se encontre
em obras de expansdo, um novo mobiliario viria a levar mais conforto a pacientes e

funcionérios.

A figura 33, que fala da medicina do trabalho merece destaque nessa dimenséo
por apresentar resultados que mostram que os funcionarios podem néo estar sendo
assistidos pela parte psicoldgica, um trabalho junto com profissionais de psicologia

organizacional podem trazer beneficios imediatos.
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Como vocé julga as acomodacgoes e

mobiliario:
MUITO RUIM
RUIM
REGULAR
BOM
MUITO BOM
|
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
Figura 31: Avaliacdo das acomodacdes e mobiliario
Fonte: O autor (2016)
Como vocé julga a higinene do
ambiente:
MUITO RUIM
RUIM
REGULAR
BOM
MUITO BOM

| | |
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 32: Avaliacdo da higiene do ambiente
Fonte: O autor (2016)
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Como vocé julga a medicina do

trabalho:
MUITO RUIM 5,30%
RUIM 21,05%
REGULAR 21,05%
BOM 42,10%
MUITO BOM 15,79%
|

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Figura 33: Avaliacdo quanto a medicina do trabalho
Fonte: O autor (2016)

e Empatia

As figuras 34, 35 e 36 sao relacionadas a dimensao empatia, pois demonstram
o interesse e atencdo dada aos funciondrios na tentativa de entender quais as suas
gueixa e caréncias, pois um bom resultado nessa dimenséo impacta de forma

positiva na harmonia do ambiente de trabalho.

A figura 36 tem extrema importancia, pois trata da forma com que os
funcionarios podem recorrer, sejam com suas reclamacfes, opinides e ou
dificuldades. A direcdo do Instituto deve avaliar se de fato existe um local
especifico e parte dos funcionarios desconhecem ou se este local esta restrito

apenas parte dos colaboradores.
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Como vocé julga o relacionemento
com a chefia imediata:

MUITO RUIM

RUIM

REGULAR

BOM

MUITO BOM

| |
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 34: Avaliacao do relacionamento com a chefia
Fonte: O autor (2016)

Voceé participa das reunides de
equipe

NAO HA REUNIOES DE EQUIPE
NUNCA
AS VEZES

SEMPRE

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%

Figura 35: Questionamento quanto a participacdo das reunides
Fonte: O autor (2016)



61

Existe um local nesse estabelecimeto
que acolha suas opinioes,
reclamacoes ou dificuldades ?

NAO 47,33%

SIM 52,67%

. . |
44,00% 45,00% 46,00% 47,00% 48,00% 49,00% 50,00% 51,00% 52,00% 53,00% 54,00%

Figura 36: Questionamento acerca de local para opinibes e reclamacdes
Fonte: O autor (2016)

4.4 Acdes Necessarias

Em se tratando de servicos e no caso em questdo, 0s servicos de saude, a
satisfacdo dos clientes internos (funcionarios) tende a transformar a cultura na
prestacdo do servico de forma mais eficiente e eficaz, promovendo um avango no
aprendizado cada vez maior para ouvir o cliente externo (pacientes). E por esta e
outras causas que alta direcéo do Instituto precisa trabalhar questées chave, para que

possiveis falham deem lugar a exceléncia no servico, séo elas:

e Missao, visdo de foco e foco estratégicos bem definidos;

e Uma estrutura organizacional compativel com os processos de trabalho;

e Recursos humanos sintonizados com os principios da qualidade;

¢ Indicadores de avaliacdo de desempenho e de qualidade na prestacdo do

servico.

Rever a missédo, visdo e foco estratégicos e estabelecer medidas preventivas
podem ser de grande valia para corrigir erros que podem ser a chave para a
insatisfacdo dos funcionarios. Aliado a isso, a revisdo da estrutura organizacional
juntamente com os recursos humanos devem intervir nas atribuicdes dada a cada uma
das funcbes desempenhadas a cada funcionério para que ele desempenhe as
atribuicbes a que lhe cabem competéncia. Como possivel forma de avaliagéo,

indicadores de desempenho e qualidade podem ser implantados para que a direcao
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consiga identificar em que pontos deve focar para que obtenha resultados cada vez

melhores na prestagéo do servico.

Uma possivel solucdo para os problemas encontrados € a aplicacdo de uma
ferramenta chamada 5W2H, que consiste num plano de agéo para atividades que
necessitam ser desenvolvidas, servindo entdo de mapa para a realizacdo das
atividades. O nome 5W2H é derivado da abreviacdo das questdes que precisam ser
respondidas para se tracar a estratégia de solucéo dos problemas. O quadro 3 mostra

quais séo as perguntas que devem ser respondidas.

Método 5W2H
What O que? Que acdo serd executada?
Who Quem? Quem ira executa a a¢ao?
5W| Where Onde? Onde serd executada a a¢do?
When Quando? Quando a acdo sera executada?
Why Por Que? Porque a acdo serd executada?
2H How Como? Como serd executada essa a¢do?
How much | Quanto custa? Quanto custa para executar essa a¢do?

Quadro 3: Etapas para aplicagao do 5W2H
Fonte: Meira (2003).

A seguir é apresentado um quadro com os problemas identificados pelas pacientes
e as respectivas sugestdes de solugdes.

Problemas Solugoes
25% das pacientes ndo sabem se existe | Existéncia de uma ouvidoria presencial e
um local que acolha duvidas e sugestdes |atuante

Reforgar em reunides a necessidade do
profissional se identificar, pois isso contribui
para o bem estar do paciente.

53,48% das pacientes ndo sabem o nome
do profissional que |he atendeu

Colocar placas grandes com identificagdo
tanto nas salas como no trajeto que as
pacientes fazem

27,90% consideram que o
estabelecimento ndo é bem sinalizado

Quadro 4: Problemas na perspectiva das pacientes com sugestdes de solu¢des sugeridas pelo autor.
Fonte: O autor(2016).
Visto que problemas na organizacao séo identificados também pelos funcionarios
da mesma é de fundamental importancia para a manutencao da qualidade no servigo
prestado, o quadro 5 traz os problemas encontrados apos a aplicacdo e analise do

guestionario e sugestdes de solucao feitas pelo autor.



Problemas

Solucdes

36,84% dos funcionarios julgam como
regular o estimulo dado ao seu trabalho e
10,50% como ruim

31,60% relatam que néo realizam
atividades de acordo com o cargo que
foram contratados

Todos os 4 problemas estéo ligados ao bem estar
do funcionario na execucédo do seu servico.
Atividades ligadas a psicologia organizacional
poderiam contribuir para que a alta direcéao

31,56% julgam como regular a valorizagéo
dada aos eu trabalho, 15,79% como ruim
e 5,3% como muito ruim

entendesse e contribuisse com progresso dos
funcionarios, dessa forma eles estariam
estimulados a desempenharem suas atividades ao
mesmo que se sentiriam valorizados.

42,10% consideram regular quanto a
motivag¢éo no servico e 5,3% nunca se
sentiram motivados

21,05% consideram regular o tamanho da
equipe e 10,56% o consideram ruim

10,56% julgam regular quanto a
seguranca para a execucéo do trabalho e
5,3% muito ruim

A adocdo de indicadores de desempenho poderia
ser a solugdo para que a alta direcao identificasse
gual setor precisa ou ndo de mais funcionérios, ou

26,31% julgam a distribuicdo de tarefas
como regular e 10,5% como ruim

se existem funcionarios ociosos. Com isso haveria
uma distribuicdo justa de tarefas compativeis com
cada cargo e sua respectiva recompensa.

26,31% julgam o salario regular, 10,5%
ruim e 5,3% como muito ruim

10,5% ndo utilizariam ou indicariam o
estabelecimento para um amigo ou
parente

As solu¢Bes anteriores se aplicam para que o
funcionério tenha plena seguranga no servico que o

26,16% consideram o estabelecimento
regular

Instituto oferece.

17,79% julgam como regular as
acomodacdes e mobiliario, 15,79% ruim e
5,3% muito ruim

Como o Instituto encontra-se em fase de ampliacéo,
€ esperado que haja uma melhor avaliagao quanto

10,56% julgam como regular a higiene do
ambiente

as acomodacdes e consequentemente com o
mobilidrio que deve passar por toda uma
atualizacdo. Com isso a organizacao do local deve

21,05% julgam como regular e ruim a
medicina do trabalho e 5,3% como muito
ruim

estabelecer estratégias para obter exceléncia na
higiene do ambiente e medicina do trabalho.

26,51% julgam como regular o
relacionamento com a chefia

Como um bom relacionamento entre colegas de
profissdo é fundamental para convivéncia, é de

26,51% comparecem as vezes as
reunibes de equipe

extrema importancia que todos entendam e deem
valor as reunifes, uma vez que estas servem néo
sé para manter niveis satisfatorios na prestacéo do

47,33% dizem que nédo existe um local
gue acolhe opinides, reclamacdes ou
dificuldades

servico, mas como também conhecer as caréncias
por parte dos funcionarios.

Quadro 5: Problemas na perspectiva dos funcionarios com sugestdes de solu¢bes sugeridas pelo autor.

Fonte: O autor(2016).
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Importante para que melhorias idealizadas obtenham sucesso na sua implantagao
€ uma prética gerencial bem implantada, ou seja, que va além do como fazer,
abrangendo também o porqué e para que fazer. Com ideias os funcionarios terao
nocéo do seu papel no sistema tornando o trabalho em equipe mais critico e mais

harmonioso.

Vale a pena frisar ainda que o estudo néo propde conclusdes definitivas a respeito
da gestdo do Instituto, ele indica apenas linhas de reflexdo a partir dos resultados
apresentados na tentativa de mostrar aspectos relevantes a serem estudados também
em trabalhos posteriores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse trabalho procurou-se avaliar o grau de satisfacdo de pacientes de um
Instituto de saude localizado na cidade de Juazeiro — BA, levando-se em consideracao
as cinco dimensbes da qualidade propostas por Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005):
confiabilidade, responsividade, seguranca, empatia e aspectos tangiveis, listadas em
ordem decrescente de importancia para os clientes.

O questionario utilizado foi retirado do PNASS (Programa Nacional de
Avaliacdo dos Servicos de Saude), sendo este por sua vez, elaborado pelo Ministério
da saude.

N&o foi possivel se obter as idades de todas as pacientes, pois muitas delas
nao se sentiram a vontade de fornecer tal informacéo. Fato similar ocorreu em relacéo
ao grau de escolaridade, embora maior parte das pacientes do Instituto serem naturais
de regibes em que predominam o trabalho rural e por consequéncia nao se exigir um
elevado grau de escolaridade, nédo foi levantado esse dado, afim de n&o se obter
gréaficos incompletos.

A dimensédo confiabilidade obteve bons indices de satisfacdo, visto que foi
constatado que mais de 50% das pacientes consideram que os funcionérios transmite
confianca e que o servico € executado em tempo habil.

A dimenséo responsividade também obteve bons indices de satisfacdo, o que
constata que ha um comprometimento tanto por parte das atendentes, técnicos,
enfermeiras e médicos.

A dimensao seguranca se destacou como a que mais obteve indices de
satisfacdo, com excecdo ao quesito relacionado a um local ou pessoa responsavel
por receber reclamacfes e sugestdes de pacientes insatisfeitos com algum
procedimento ou profissional.

A dimensao empatia trouxe bons resultados no que se refere ao interesse dos
profissionais em informar as pacientes sobre seu estado de saude dando todas as
informacdes possiveis de forma clara e concisa. Porém pouco mais da metade das
pacientes sabem o nome do profissional que as atenderam, esse fato tanto pode ser
explicado por um simples esquecimento das pacientes, ou pela falta de atencéo dos
profissionais de saude do Instituto.

A dimensao aspectos tangiveis também se destacou dentre as avaliadas. Este
fato se deve a atencédo data a limpeza do ambiente, conforto, roupas fornecidas as

pacientes e sinalizacéo nas salas em que é feito consultas e procedimentos.
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Durante a aplicacdo do questionario, houve o questionamento de muitas
pacientes em relagdo a localizagcdo do Instituto, visto que muitas consideram ser
complicado chegar ao local e que isso s6 é possivel sendo acompanhadas com
alguém que ja o conheca. Deve-se portanto buscar solucbes para que qualquer
paciente possa chegar ao local com facilidade.

Quanto a avaliagédo feita em cima do questionério aplicado aos funcionério,
pode-se verificar que 0s principais pontos a serem revisados e por sua vez
melhorados se referem principalmente as valorizacdo das atividades realizadas, ou
seja, a atencdo que é dada pela direcdo aos funcionarios. Embora os resultados
negativos do questionario ainda ndo interferem de forma perceptivel para os usuarios,
como é de conhecimento geral, um trabalhador satisfeito trabalha melhor e como
consequéncia produz mais, por iSso uma preocupacao maior com o bem estar do
colaborador so traz beneficios para o Instituto.

N&o se deve deixar de ser feitas avaliacbes periddicas, pois ao se tratar de
servicos de saude qualquer queda em uma dessas dimensdes pode afetar
diretamente o estado de saude de pacientes que podem ou ndo estar em um estado

delicado.
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ANEXO A
QUESTIONARIO DA PERCEPCAO DO SERVICO PARA PACIENTES
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Perfil do Usuario

Idade:

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

Escolaridade: |( )analfabeto ( ) Béasico [1°. a 4°. série] ( )fundamental [5 * a 8° série]
( )médio [2° grau] ( )superior ( )pds-graduacdo

(A) Pergunta 1: Quanto tempo vocé levou para marcar esta consulta?
vocé considera que: -

( )Demorou muito ( ) Demorou ( )Demorou pouco ( )Nao demorou
Com esse tempo vocé se sente:

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

Agilidade e adequacéo no agendamento: Compreende desde o primeiro contato para marcagéo da
consulta, seja pelo PSF, Centrais de marcacdo de consulta, etc; até a efetiva marcacao.

(E/AN) Pergunta 2: Vocé considera que a esperapelo atendimento:

( )Demorou muito ( ) Demorou ( )Demorou pouco ( )Nao demorou
Com isso vocé se sente:

() Muito satisfeito () Satisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Muito insatisfeito
Agilidade no atendimento de acordo com 0 agendamento do servico.

(E/AN) Pergunta 3: A equipe de saude demonstrou.

educacdo: ( )Sim ( ) Nao

respeito: ( )Sim ( ) N&o

interesse: ( )Sim ( ) Néao

em relacdo aisso (educacéo e respeito) vocé se sente?

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

Todos envolvidos na assisténcia (médicos, enfermeiros; apoio; seguranca, administrativo, etc.)
prestam assisténcia de forma humanizada, com hospitalidade, buscando proteger a integridade fisica
e mental dos usuarios e familiares.

(E/AN) Pergunta 4: Como vocé julga a limpezados ambientes?
( )MuitoBom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )Muito ruim

Ambientes sdo limpos, propiciando conforto e bem estar (quarto, banheiro, corredores, recepcao,
salas de espera, consultérios, etc.)

(E/AN) Pergunta 5: Como vocé julga o conforto dos ambientes?
( )MuitoBom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )Muito ruim
Os Ambientes sdo ventilados e iluminados e os moveis estdo suficientemente limpos e integros,

propiciando conforto e bem estar (moveis,quarto, banheiro, corredores, recepcao, salas de espera,
consultérios, etc.)
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(E/AN) Pergunta 6: O estabelecimento é bem sinalizado para vocé encontrar o local
onde precisa ir?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao percebido

Localizagéo e orientacdo dos diversos setores, através de placas indicativas.

(E/AN) Pergunta 7: Vocé sentiu confianca na equipe de salde durante o atendimento?
( )Sim ( )N&o ( )Mais ou menos

Seguranca e confianca do usuario e/ou familiares em relacéo aos profissionais que lhes
prestaram assisténcia.

(E/l)Pergunta 8: Vocé considera que as roupas fornecidas pelo
estabelecimento sdo: Limpas: ( )Sim ( )N&o ( )Nao fornece

Confortaveis: ( ) Sim ( )N&o ( )N&o fornece
Roupas integras, limpas, sem cheiro forte e confortaveis.
em relacdo aisso (limpeza e conforto das roupas) vocé se sente?

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

(ENN) Pergunta 9: Sobre a alimentacéo fornecida pelo estabelecimento, vocé esta?
() Muito satisfeito () Satisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Muito insatisfeito

Dietas fornecidas conforme prescricdo nutricional, centrada no diagndstico. Com boa
aparéncia, quantidade suficiente e temperatura adequada. Mantendo horarios pré-
estabelecidos pela unidade ou conforme necessidade.

(E/AN) Vocé teve informac@es e esclarecimentos sobre o seu estado de saude?

( )Sim ( ) Néao

(E/AN) Vocé sabe o nome do profissional de salde que Ihe atendeu? ( ) Sim ( ) Nao
(E/A/N) Quando nédo é bem atendido vocé sabe onde reclamar? ( ) Sim ( ) Nao
(E/AN) Vocé pagou por algum procedimento recebido neste atendimento?( )Sim ( )Nag

(E/ANN) EXPECTATIVA: De uma maneira geral, vocé considera que este estabelecimento
é:

( )Melhor que imaginava ( )lgual ao que imaginava ( )Pior que imaginava () Ndo imaginava




ANEXO B
QUESTIONARIO DA PESQQUISA DE CONDICOES E RELACOES DE TRABALHO
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PERFIL DO TRABALHADOR

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade:

Profissdo:

Escolaridade: ( ) Fundamental ( ) Médio

( )Superior ( ) Pés-graduacgao

Carga horaria:

Observacdes :Preencha obrigatoriamente todos os itens.

1. Qual o tipo de vinculo/contrato formal de trabalho vocé tem com esse estabelecimento de satiide?

( )CLT[contratado pelo préprio estabelecimento]

( )Concursado ( )Contrato temporario[sem CLT] ( )Militar

( )Terceirizado(contratado por empresa prestadora de servico) ( )JAutonomo

2. Como vocé julga o (a):

Carga de trabalho ()alta ( ) normal ( ) pouca
Tamanho (dimensionamento) da () muito ()bom | ( )regular | ()ruim ( )muito
equipe bom ruim
Distribuicdo das tarefas () muito ( )bom | ( )regular | ()ruim ( )muito
bom ruim
Seguranca para execucdo do trabalho () muito ()bom | ( )regular | ()ruim ( )muito
bom ruim
Acomodacdes e mobilidrio () muito ( )bom | ( )regular | ()ruim ( )muito
bom ruim
Higiene do ambiente () muito ()bom | ( )regular | ()ruim ( )muito
bom ruim
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Salario () muito ( )bom | ( )regular | ( )ruim ( )muito
bom ruim
Medicina do trabalho () muito ( )bom | ( )regular | ( )ruim ( )muito
bom ruim
Relacionamento com a chefia imediata | () muito ( )bom | ( )regular | ( )ruim ( )muito
bom ruim
Estimulo do estabelecimento ao seu () muito ( )bom | ( )regular | ( )ruim ( Ymuito
trabalho bom ruim
Valorizacdo de seu trabalho () muito ( )bom | ( )regular | ( )ruim ( )muito
bom ruim

3. As atividades que vocé realiza estdo de acordo com cargo e/ou fungdo para qual foi contratado?
( )Sim ( )Nao

4. Voceé se sente motivado neste servigo?
( )Sempre ( )Asvezes ( )Nunca

5. Vocé participa das reunides de equipe?
( )Sempre ( )Asvezes ( )Nunca () Ndo ha reunides de equipe

6. Existe um local neste estabelecimento que acolha suas opinides, reclamagdes ou dificuldades?
( )Sim ( )Nao

7. Vocé utilizaria este estabelecimento de satide ou indicaria para um amigo ou parente?
( )Sim ( )Nao

8. De forma geral vocé considera que este estabelecimento é:
( )Muito bom ( )Bom ( )Regular ( JRuim ( )Muito ruim
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
Colegiado de Engenharia de Producao

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro(a) Colaborador(a),

Convido-o(a) a participar da pesquisa, cujo objetivo é analisar a qualidade do servigo prestado
pelo Instituto a populacdo. Sua participacao € voluntaria.

O questionario foi retirado do Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos de Saude do
Ministério de Saude.

Os dados coletados serdo analisados em conjunto e utilizados no trabalho de conclusao de
curso sob orientacdo do Prof. Dr. José Luiz de Moreira Carvalho. Dessa forma, garantimos
completo sigilo das informagdes prestadas individualmente, bem como garantimos o completo
anonimato de todos os participantes da pesquisa.

A previsd@o é que sejam necessarios entre 2 e 4 minutos para responder o questionario. Vocé
sera esclarecido (a) sobre os aspectos relativos a esta pesquisa sempre que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
gualguer momento. A sua participacéo é voluntéria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade. O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo e os dados serdo analisados de forma agregada, sem identificacdo individual de
participantes. Os dados serdo divulgados na dissertacdo e em futuras publicacdes de
natureza cientifica, seguindo as diretrizes éticas da pesquisa damente, para uso em futuras
publicacbes.e assegurando a privacidade dos (das) respondentes. Cabe, ao pesquisador
responsavel, a preservagéo do sigilo e a guarda da base de dados que serd mantida em meio
eletrénico, indefini

A participacdo no estudo n&o acarretara custos para vocé e ndo sera disponibilizada nenhuma
compensacao financeira. Qualquer dano que, porventura, o (a) participante vier a sofrer como
resultado da participacdo dele (a) nesta pesquisa é de responsabilidade dos pesquisadores e
das Instituicdes envolvidas, conforme previsto na legislacdo em vigor. Ao final do estudo,
teremos prazer de encaminhar a vocé um sumario com os principais achados e conclusdes.

Em caso de davidas vocé pode indagar o pesquisador José Felicio dos Santos Junior através
do e-mail j_felicio@hotmail.com.

Cordialmente,

José Felicio dos Santos Junior
*1. Diante dos esclarecimentos expostos:

Declaro minha ciéncia sobre os procedimentos desta pesquisa e minha condicao
voluntéria de participante.

N&o aceito fazer parte da pesquisa e encerro aqui minha participagéo.



