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O setor de servicos vem crescendo de forma acelerada e tem uma grande
importancia na economia nacional e mundial, entretanto, a qualidade nos servi¢os
para satisfacdo do cliente nem sempre é analisada e considerada em todos 0s seus
aspectos relevantes dentro das organizacdes. Nesse sentido, este artigo tem como
objetivo avaliar a qualidade nos servicos prestados em uma unidade de saude no
Estado do Espirito Santo. O ponto de partida para a realizacdo da pesquisa foi a
elaboracdo de um questionéario, sendo este, aplicado em um hospital. A aplicacéo foi
realizada com os clientes/pacientes e com os familiares dos mesmos, sendo
avaliados: portaria, recepc¢ao, nutricdo, enfermagem, médicos, servico de exames e
hotelaria hospitalar. A analise baseia-se nas cinco dimensfes propostas por Garvin
sobre o0 que é observado na qualidade da prestacéo de servigcos. Descobre-se que o
subitem que necessita de um tratamento mais rapido, no ambiente da unidade
pesquisada é o servico de hotelaria hospitalar, pois esse subitem feriu aos dois
critérios estabelecidos na metodologia do questionario. A pesquisa foi realizada em
setembro de 2003.

Area temética: Custos da Qualidade.
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QUALIDADE NA PRESTAGCAO DE SERVICOS: AVALIAGAO DA SATISFACAO
DO CLIENTE/PACIENTE EM UNIDADES DE SAUDE

1. Introducéo

O setor de servicos vem crescendo de forma acelerada e tem uma grande
importancia na economia nacional e mundial, entretanto, a qualidade nos servi¢cos
para satisfacdo do cliente nem sempre é analisada e considerada em todos os seus
aspectos relevantes dentro das organizacfes, apesar de ser um item determinante
na estratégia competitiva. Pressionados por clientes mais exigentes e pelos novos
padroes de desempenho estabelecidos pelo ministério da saude no Brasil, as
empresas que prestam servicos de saude estdo experimentando sistemas de
melhoria da qualidade orientada para clientes/pacientes e para satisfacdo dos
mesmos (SOARES e SANTOS, 2001, p. 8). A gestédo da qualidade nos servicos de
salude teve durante muito tempo, uma visdo muito conservadora onde a qualidade
era somente baseada na habilidade do médico, sua competéncia e decisbes, com
resultado julgado pelo proprio médico. Na visdo atual, a qualidade é de
responsabilidade compartilhada, composta por bons processos, sistemas e trabalho
em equipe (Miguel, 1997, p. 64), desta forma, pensar em gestdo pela qualidade
visando a satisfacdo do Cliente/Paciente em unidades de saude, como em um
hospital ou outra instituicdo deste segmento de mercado, ultrapassa a realizacdo de
um diagndstico preciso, sendo necessario, que todos da organizacdo entenda a
verdadeira relacdo do composta saude-doenca, e busquem a melhora continua no
processo de trabalho.

Toda essa sistematica que envolve a gestdo pela qualidade e a busca continua da
satisfacdo do Cliente/Paciente devem prever a necessidade de treinamento e
planejamento estratégico para o preenchimento de caréncia e a avaliagdo da nova
situacdo (Maranhdo, 1999, p. 77), sendo importante lembrar que: a gestdo pela
gualidade, implica em observar e estudar a cultura organizacional, e quando se
trabalha no nivel de mudanca na cultura organizacional, sdo envolvidos aspectos de
mudancas comportamentais, desse modo a obtencdo dos resultados concretos é
percebido em longo prazo (QUEIROZ, 2000, p. 8).

Deste modo a pergunta inicial da pesquisa foi: quais 0s aspectos relevantes para
obter o sucesso com o processo de melhoria do servico em funcdo da satisfacao do
Cliente/Paciente?

Inicialmente, o trabalho apresenta um dimensionamento tedrico sobre a organizacao
hospitalar, sendo relacionado em seguida a importancia da qualidade e da
satisfacdo do Cliente/Paciente. Os constructos descobertos nesta fase da pesquisa
corroboraram para relacionar o que deve ser abordado em termos de qualidade nos
hospitais visando a satisfacdo do Cliente/Paciente, seguindo com a descricdo da
metodologia utilizada, andlise e tabulagdo dos dados, conclusédo e sugestdes.
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O enfoque deste artigo, € refletir sobre a satisfagdo na qualidade dos servicos
prestados aos Clientes/Pacientes, em uma unidade de saude. A escolha do tema
fundamenta-se na necessidade de melhoria dos servigcos prestados no hospital da
Associacao dos Funcionarios Publicos do Espirito Santo (AFPES). Adicionalmente, a
importancia deste trabalho pode ser enfatizada pelo segmento de mercado em
questdo, pois as empresas prestadoras de servicos, que promovem a saude, vém
continuamente quebrando paradigmas e conceitos gerenciais.

2. O hospital: uma organizacdo com caracteristicas peculiares

O hospital € uma das instituicdes mais complexas, tanto no que diz respeito aos
seus recursos humanos, quanto aos seus recursos nao humanos. “O hospital é
considerado uma entidade destinada a assistir pessoas, a prevenir doengas, a tratar
e reabilitar pacientes, a elevar o padrdo profissional e a realizar pesquisas”
(KARMAN, 1994, p. 21). Etimologicamente, a palavra hospital deriva da palavra
latina hospes, que significa hospede, no conceito atual a palavra ndo perdeu o seu
significado, considerando que os hdspedes dos hospitais estdo em busca de saude
e ndo de lazer (MCCLAIN et al, 1970; SOUZA, 1979; ARAUJO, 1993; LIMA 2000).
No que se refere as fungbes dos hospitais ressalta-se que:

O relatério técnico de n. 122 de 1957, da Organiza¢cao Mundial de Saude estrutura a seguinte
definicdo: O hospital é o elemento central de uma organizagdo de carater médico e social,
cuja funcdo consiste em assegurar a assisténcia médica completa, curativa e preventiva a
populacdo, e cujos senicos externos se irradiam até a célula familiar considerada em seu
meio; é um centro de medicina e de pesquisa biossocial (SOUZA, 1979, p. 16).

Os hospitais por suas caracteristicas de organizacdo wltadas para promogdo a saude
possuem como fun¢gdes especificas: (1) o diagnéstico, (2) o tratamento médico, (3) o
tratamento cirdrgico, (4) a Prevencdo da doenca, (5) a aplicagdo da higiene mental e da
terapia mental, (6) a instrugéo, e (7) a pesquisa (MCCLAIN et al, 1970, p. 38).

O ministério da salde denomina a rede hospitalar como Rede Médico-Assistencial e a define
como sistema de assisténcia integrada a de salde, planejada dentro de uma graduacao
hierarquica, obedecendo a critérios progressivos e de zoneamento, visando dar cobertura
médico-assisténcial a populacdo, em correlagdo com as suas hecessidades e
disponibilidades socioecondmicas e culturais (LIMA, 2000, p. 4).

Tais contextos demonstram a necessidade de pesquisas sobre os servicos
hospitalares prestados a Cliente/Paciente, bem como, a elaboracdo de métodos
estratégicos para satisfacdo dos mesmos. Como em qualquer outra organizacao, a
organizacdo hospitalar € composta por uma estrutura interna, que por sua vez,
possui funcdes delineadas, neste sentido cada unidade funcional tem o seu regime
proprio, esta estrutura pode estar assim representada:

a) Estrutura Organizacional: 6rgéo deliberativo do hospital ou Conselho de Administracao,
Mesa Administrativa, Conselho Diretor, Diretoria Geral, Junta Administrativa. Esse 6rgao é
encarregado de tracar a politica administrativa do hospital. Além desse 6érgdo ha o diretor,
que é o encarregado de executar as deliberacdes do érgdo superior.

b) Divisdo médica: Composta pelos senicos médicos, seni¢os cirdrgicos, senicos médicos
auxiliares.

c) Divisdo técnica: composto pelo seni¢co de enfermagem, senico de nutricdo seni¢o social,
senico de arquivo médico e estatistica, senico de odontologia, senico de farmacia, senico
de patologia (LIMA, 2000 p. 4).



Xl Congresso Brasileiro de Custos — Porto Seguro, BA, Brasil, 27 a 30 de outubro de 2004

A satisfacdo do Cliente/Paciente deve ser trabalhada nos trés niveis organizacionais,
entretanto, os esforgos para realizacdo desta pesquisa foram concentrados nos dois
altimos niveis hierarquicos, pois estes representam os profissionais que mais
interagem com os Cliente/Pacientes. Existe um dimensionamento especifico para a
gestdo da qualidade no setor de servicos, baseados nas Dimensdes da Qualidade
conforme descritos a seguir.

¢ Confianca: fundamenta-se na habilidade de prestar o seni¢o proposto de forma segura e
precisa;

¢ Receptividade: destaca a disposicdo em ajudar os clientes, além de fornecer o senigo
com presteza e prontiddo em tempo habil;

¢ Seguranca: aborda o conhecimento e a cortesia dos funcionarios e suas habilidades em
demonstrar confiancga,

e Aspectos tangiveis: aspectos fisicos que circulam a atividade de prestacdo de senvigos,
tais como instalagdes, equipamentos e aparéncia dos funcionarios;

e Empatia: grau de cuidado e atencdo pessoal dispensado aos clientes internos e externos
(GARVIN apud MIGUEL, 2002, p. 50).

Tais Dimensdes podem e devem ser adaptadas aos hospitais, para que a gestao
desse segmento consiga ter a melhor satisfacdo nos servigos prestados. No que se
refere & gestdo desse segmento, a gestao pela qualidade nas unidades de saude de
modo geral, e em particular nos hospitais, ndo deve ser compreendida como um
modelo prescrito (como uma forma abstrata, instituida formal e estéatica), e sim como
uma gestao real (concreta, informal e dinamica), produzida no processo micropolitico
do trabalho vivo do cotidiano da organizacdo de salde (CHANLAT, apud MELO e
TANAKA, 2002, p. 199). A melhor forma de entender uma unidade de saude é
conhecer um pouco do processo produtivo (entrada, processamento e saida).
Entretanto, torna-se fundamental lembrar o valor do que vai ser transformado dentro
do ambiente hospitalar. Na tentativa de estruturar essa mensagem, foi adaptado um
modelo de processo proposto por Slack (1997), vide figura 1.
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Figura 1 — Modelo de processo de um hospital

Fonte: Modelo adaptado de Slack (1997).
® Entrada: o ambiente hospitalar ou de outra unidade de saude possui,

representado por suas entradas do processo produtivo dois itens determinantes de
todo o processo, 0 primeiro, SA0 0S recursos a serem transformados, representados
pelos clientes/pacientes, que geralmente chegam aos hospitais acompanhados por
seus familiares. Os clientes/pacientes, nesse momento estdo acometidos por
doencas fisioldgicas e/ou psicolégicas, e como todo cliente, esperam encontrar nos
servicos prestados a solucdo do seu problema, nesse caso um processo de cura
eficiente e eficaz com qualidade. O segundo item representa 0s recursos de
transformacao, podendo ser representados pelos materiais e medicacdes
necessarios para realizacdo do tratamento da doenca.

@ Processamento: é o meio pelo qual € realizado o tratamento da doenca que
acomete os clientes/pacientes, e é fundamentado por procedimentos e decisfes
sobre as maquinas, 0s equipamentos e a mao-de-obra. Tal processo é descrito
diariamente no prontuario do Cliente/Paciente, sendo acompanhado, observado e
complementado pela divisdo médica e divisdo técnica. Assim sdo fornecidas as
informacbes para um registro de dados e medidas terapéuticas que resultam em
acoes corretivas no processo.

® Saida: as saidas sao caracterizadas no ambiente hospitalar em quatro instancias,
a primeira é a alta hospitalar, com o cliente/paciente sadio necessitando ou ndo de
acompanhamento médico. Uma segunda instancia refere-se a recusa ou
insatisfacdo com o tratamento, esta € conhecida como alta assinada, e pode ser
impulsionada por decisdo familiar, quando o Cliente/Paciente ndo pode responder
por seus atos. A terceira forma de saida hospitalar, € quando o Cliente/Paciente
necessita ser transferido para outro hospital, a fim de dar continuidade ao seu
tratamento, tendo em vista que a unidade inicial de internacdo ndo possui todo
knowhow necessério para tratamento ou cura eficaz da enfermidade. A ultima forma
da saida do hospital, e a mais dolorosa, € quando ocorre o 6bito do Cliente/Paciente.

2.1 Os profissionais de saude

Os profissionais de saude representam “um termo genérico usado para designar
todos os profissionais envolvidos no atendimento médico a populagdo, como:
médicos, odontdlogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de
laboratérios, etc.” (HYGIA, 1993, p. 56).

Os profissionais de saude desempenham uma funcdo social importante que é
prevenir e tratar enfermidades visando erradica-las, cura-las ou minorar os efeitos.
Devem se ocupar com a medicina social que implicam em lidar com as enfermidades
em ambito comunitario (MOREIRA, 1979, P. 25).
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E percebido que os profissionais de satde e os clientes/pacientes dos mesmos,
possuem caracteristicas especiais. Referente ainda a estas caracteristicas destaca-
se que:

A salde tem uma grife propria. Profissionais especiais que oferecem senigos essenciais a
populagdo, em estado de especial fragilidade, precisam manter e preservar a boa relagéo
consumidor-produtor que pressupde uma estreita relacdo moral de ética + confianga +
intimidade + sigilo com o cliente. Por outro lado, a manutengcdo desta boa relagéo ndo pode
continuar sendo responsabilidade somente do profissional que executa os senicos. Ela deve
ser de todos e muito especialmente dos gestores, garantindo ambiente adequado e condi¢c8es
de trabalho compativeis para estes profissionais (MACHADO, p. 140).

7

Nesse sentido é importante ressaltar que os profissionais de Saude devem estar
preparados para desenvolver a promocao, prevencdo, protecado e reabilitacdo ao
nivel individual e coletivo. Realizando seus servicos dentro dos mais altos padrdes
de qualidade e dos principios da bioética (ética da vida); ter em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude somente se encerra com a resolucdo do
problema de saude, tanto ao nivel individual quanto coletivo.

2.20s Clientes/Pacientes

Optou-se pelo termo clientes/pacientes, para propésito dessa pesquisa, para todos
0s usuarios dos servicos hospitalares. O termo paciente, deriva do Latim e significa
“sofrer”, tradicionalmente vem sendo usado para descrever aqueles que recebem
cuidados. A conotagdo associada a palavra é de alguém que dependente de alguma
coisa. Enquanto o termo cliente também é derivado do Latim significa “inclinar’, com
a conotacao de alianca e interdependéncia (BRUNNER et al, 2002, p. 3). Entretanto
para algumas empresas prestadoras de servicos de saude, o termo cliente ainda
significa consulente, ou seja, pessoa que consulta o médico, apenas por estar
doente.

E importante lembrar que a relacdo entre o profissional de salde e o
Cliente/Paciente, conta muito o contexto em que se processa, e que no mundo atual,
nem os profissionais nem os clientes/pacientes sdo os mesmos que foram em outros
momentos e lugares da histéria humana, e o contorno entre eles ndo se da da
mesma forma que antes. Os meios de comunicagdo puseram ao alcance, de muitos
clientes/pacientes, detalhadas informacfes sobre diversas enfermidades, a maneira
de reconhecé-las e trata-las. Por um lado esses fatos trouxeram beneficios,
possibilitando o diagnéstico precoce e a prevencdo de muitas enfermidades, mas,
por outro lado, a insisténcia com que esses meios de comunicacao informam sobre
as enfermidades assedia as pessoas impressionaveis com a idéia de estarem
doente ou poderem adoecer. Lembram diariamente 0s riscos que correm e ao
mencionar parcialmente os sintomas e informar sobre eles fazem com que as
pessoas valorizem dados as vezes inocentes como significativos. Assim, criam uma
espécie de neurose coletiva de enfermidade que encontra em alguns pacientes a
sua cristalizacdo sob a forma de irremoviveis temores de doencas (MOREIRA, 1979,
p. 42).

3. Contextualizando a qualidade para satisfacdo dos Clientes/pacientes

A relacéo entre qualidade e satisfacdo do Cliente/Paciente perfaz aspectos tangiveis
das unidades de saude.
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A qualidade descreve o grau de exceléncia ou superioridade das mercadorias ou senicos de
uma empresa. E um termo abrangente que enwlwe, simultaneamente, caracteristicas
tangiveis e intangiveis de uma mercadoria ou seni¢o. Em sentido técnico qualidade aspectos
fisicos, como durabilidade e seguranca, incluindo também o componente intangivel da
satisfacdo do cliente, a capacidade de uma mercadoria ou seni¢co de atender ou exceder as
necessidades de um comprador (BOONE e KURTZ,1998, p. 32).

Fica claro nesse sentido que para o Cliente/Paciente a satisfagdo é percebida como
uma funcdo de desempenho e expectativas percebidos. Se o desempenho nao
alcancar as expectativas, o cliente ficara insatisfeito. Se o desempenho alcancar as
expectativas o cliente ficara satisfeito. Se o desempenho for além das expectativas o
cliente ficara encantado (KOTLER, 2000, p. 58).

Desta forma ressalta-se aqui que para os hospitais a satisfacdo do Cliente/Paciente
deve ser tratada como uma meta e uma ferramenta de marketing. Colaborando para
esse contexto, ressalta ainda que:

“‘Uma empresa honesta s6 pode sobreviver dentro de uma sociedade se for para contribuir
para a satisfacdo das necessidades das pessoas. Este € 0 seu objetivo principal. Se este fato
€ tomado como premissa, a primeira preocupacdo da administracdo da empresa dewe ser a
satisfagdo das pessoas afetadas pela sua existéncia” (CAMPOS, 1992, p. 11).

Nessas perspectivas, o contexto de qualidade para a satisfacdo do Cliente/Paciente,
envolve alguns aspectos que ndo sdo meramente palpaveis, mas que podem ser
percebidos, o que confirma as dimensdes de Garvin ja relacionadas anteriormente.
Entretanto retornando ao questionamento inicial da pesquisa — quais 0s aspectos
relevantes para obter o sucesso com o processo de melhoria do servico em funcao
da satisfacdo do Cliente/Paciente? —, define-se a seguinte proposta para a pesquisa:

+ andlise da receptividade inicial hospitalar, esta andlise refere-se a alguns
servi¢os inicias do hospital, tais como, portaria, recepcao;

+ andlise do atendimento assistencial primario, envolvendo o divisdo médico e
divisdo técnica de equipe de enfermagem;

+ andlise do atendimento assistencial secundario, envolvendo a divisdo técnica
nos servicos de exames laboratoriais e radioldgicos; e

« andlise do senico de hotelaria envolvendo: envolvendo divisdo técnica
acomodago0es, servigos de lavanderia, higienizacao e servigo de nutricao.

A partir destas reflexbes, foi construida uma metodologia de pesquisa, que
colaborou para obtengéo de informacdes para a pesquisa de campo.

4. Metodologia da pesquisa

Neste estudo foram utilizadas, além da nossa experiéncia de seis anos dentro do
metié da saulde, pesquisas bibliograficas e de campo. A pesquisa bibliografica,
serviu como suporte literario sobre a questdo da qualidade em unidades de saude,
no que se refere a identificacdo dos mecanismos que devem ser avaliados dentro de
um hospital, para satisfacdo do Cliente/Paciente e dos acompanhantes. A pesquisa
de campo teve como, objeto de analise um hospital que possui uma estrutura de
associados, a Associacdo dos Funcionarios Publicos do Espirito Santo (AFPES). O
hospital possui 104 leitos para internagdo levando em consideragcdo o Centro de
Terapia Intensiva adulto e infantil, o Centro Cirdrgico e o Pronto Atendimento.
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Quando analisado a internacdo de fato, os nimeros de leitos oferecidos caem para
94, tais informacdes foram importantes para a pesquisa, pois a partir desse
conhecimento, foi identificada a capacidade de internacéo diaria do hospital.

O publico alvo do hospital, apresenta uma faixa etaria de 45 a 85 anos, e em sua
maioria sdo associados, além dos associados a unidade de salde atende a dois
outros convénios (UNIMED e BANESCAIXA), num total aproximado de 8 mil
Clientes/Pacientes, e 3 mil dependentes. Devido a extensdo do publico alvo da
unidade de saude, optou-se por uma amostragem de acordo com a média de
internacdo do 1° semestres do ano 2003, sendo essa média de internacdo igual a
232 Clientes/Pacientes por més, dessa forma foram entrevistado uma amostragem
de 23 Clientes/Pacientes, ou aproximadamente 10% da populacdo, participaram
ainda do fornecimento de dados na amostra 10 acompanhantes, o que totalizou um
nimero de 33 inquiridos.

Optou-se por uma amostra ndo probabilistica de julgamento, que segundo Kotler
(2000) da-se “onde o pesquisador seleciona membros da populagado que sejam bons
fornecedores de informagdes precisas (p. 134)’. A pesquisa foi quantitativa,
utiizando para obtencdo dos dados, um questionario composto por questdes
fechadas, seguindo uma denominacdo de escala de classificacdo com os seguintes
atributos e pontuagbes: a desejar (1), regular (2), bom (3) e o6timo (4). Para
tratamento dos dados foram adotados os critérios de 100 pontos como limite minimo,
nesse caso qualquer subitem, que tivesse valor inferior a um total de 100 pontos nos
atributo, necessitaria de um melhor tratamento da unidade de saude. Um outro
critério adotado foi sobre o percentual de pessoas que optaram por a desejar ou
regular, se 0 nimero de pessoas ultrapassassem 20%, esse fator também deveria
causar preocupacgdo ao gestor. O questionario teve como objetivo, identificar o grau
de satisfacdo do inquirido no que se refere as seguintes partes do hospital: portaria,
recepcdo, corpo médico, equipe de enfermagem, servicos de exames laboratoriais e
radioldgicos e servico de hotelaria envolvendo acomodacdes e servigo de nutricao.

Segundo Vasconcelos (1999, p. 170) “um dos motivos do uso do questionario é que
tecnicamente este método oferece uma certa flexibilidade para a coleta de
informacdes, as pessoas entrevistadas se sentem mais a vontade para se exprimir; o
método elimina a subjetividade do entrevistador”. Corroborando com o mesmo
pensamento, Araujo (2001, p. 47) destaca que “este tipo de instrumento de pesquisa
possibilita melhor detalhamento das respostas, pois da ao inquirido tempo suficiente
para a busca das informagdes”. Com o desenvolvimento dessa pesquisa foi possivel
refletir, de forma critica, sobre os principais fatores a serem trabalhados para
melhoria na qualidade dos servicos do AFPES.

5. Avaliacao do nivel da satisfacdo dos Clientes/Pacientes e acompanhantes

A primeira parte a ser avaliada, foi a portaria do hospital, nesta fase os
guestionamentos da pesquisa sobre a satisfacdo dos Clientes/Pacientes e
acompanhantes voltaram-se a apenas a dois atributos — disposi¢cao no atendimento
e cordialidade da equipe —, pois a passagem dos inquiridos neste setor do hospital,
deve ser breve quando o servico for realizado de forma eficiente. Os resultados,
desta fase da pesquisa, sdo demonstrados na quadro 1.
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Subitem e atributos Classificacdes
analisados
Portaria A desejar | Regular | Bom | Otimo Total de
Pontos
Disposicdo da equipe 6 36 72 114
Cordialidade da equipe 6 36 72 114

Quadro 1 — Resultados do nivel de satisfagdo com a portaria do hospital

Foi observado, tanto no que diz respeito a disposicdo da equipe como na
cordialidade da equipe, que 3 pessoas consideram o0 atendimento da portaria do
hospital, com um indice regular, enquanto 12 pessoas consideram o0 atendimento
bom e 18 pessoas consideram o atendimento 6timo.

A segunda parte da pesquisa preocupou-se com a recepcao do hospital, analisando
alguns subitens diferenciados dos analisados na portaria, conforme demonstra
quadro 2.

Subitem e atributos analisados Classificagdes

Recepgao A desejar | Regular | Bom | Otimo | Total de Pontos
Rapidez nos processo de 18 27 60 105
internacado
Disposicéo no trabalho 12 27 72 111
Presteza da informacéo 12 45 48 105
Cordialidade no atendimento 18 45 48 111

Quadro 2— Resultados do nivel de satisfagdo com recepgao

Referente a recepcdo pode ser observado a partir dos dados da quadro 2, que os
fatores como rapidez na internagédo e cordialidade da equipe devem ser trabalhados
no hospital pesquisado, os dois indices foram tidos como regular por 9 pessoas 0
gue corresponde a aproximadamente 27% da amostra pesquisada.

Em seguida o questionario preocupou-se com a parte mais técnica da atividade
hospitalar voltando as indagacfes para a equipe médica do hospital, o resultado é
demonstrado na quadro 3.

Subitem e atributos analisados Classificacdes

Médicos A desejar | Regular | Bom | Otimo | Total de Pontos
Eficiéncia nos procedimentos 6 72 24 102
cordialidade 6 63 36 105
Presteza dos chamados 18 63 12 93

Quadro 3- Resultados do nivel de satisfacdo com a equipe médica

Na pesquisa de satisfacdo com a equipe médica € observado que o atributo,
presteza no chamado, ficou com um total de pontos a baixo de 100, devido ao
nimero de pessoas que responderam que esta situacdo no hospital esta regular, o
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que demonstra que tal indice deve ser trabalhado para a satisfacdo do
Cliente/Paciente, bem como dos seus acompanhantes.

Na quadro 4, a equipe de enfermagem foi analisada seguindo os mesmos subitens
da equipe médica.

Subitem e atributos analisados Classificagcdes

Enfermagem A desejar | Regular | Bom | Otimo | Total de Pontos
Eficiéncia nos procedimentos 6 63 36 105
Cordialidade 6 54 48 108
Presteza dos chamados 6 63 36 105

Quadro 4— Resultados do nivel de satisfagdo com a equipe de enfermagem

Quando comparadas as quadros 3 e 4, ou seja, as equipes de trabalho que estao
cotidianamente com os Clientes/Pacientes (enfermagem e médicos) € notado que a
satisfacdo dos entrevistados ndo esta no patamar de exceléncia, com as opinides
dos entrevistados permanecendo no atributo ‘bom’ na qualidade dos servigos,
embora o resultado final ndo contradisse nenhum dos critérios de avaliacdo dos
questionarios, € importante lembrar nessa analise que a gestao pela qualidade total
€ um processo de melhoria continua e que as empresas devem buscar a exceléncia,
0 que nesse caso significaria concentrar a pontuagdo no atributo 6timo.

A préoxima fase da pesquisa foi a avaliagdo dos servicos prestados referente a
exames laboratoriais e radiolégicos, a essas dependéncias ressalta-se que o
hospital terceiriza toda a méao-de-obra desses servigos, ficando a critério da
enfermagem encaminhar o Cliente/Paciente, a estes setores, que S&80 anexos ao
hospital. Os itens analisados sao demonstrados na quadro 5.

Subitem e atributos analisados Classificacdes

Senicos de exames A desejar | Regular | Bom | Otimo | Total de Pontos
Transporte interno 12 45 48 105
Espera adequada no local do 6 63 36 105
exame
Eficiéncia nos procedimentos 6 54 48 108
Cordialidade 6 63 36 105

Quadro 5- Resultados do nivel de satisfacdo nos senigcos de exames

Os servicos de exames laboratoriais, também ndo ferem o principio da metodologia
empregada para analise do questionario, entretanto € valido para esse servico a
mesma observacgéao feita referente a equipe de enfermagem e médicos.
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Os Uultimos itens a serem analisados foram o0s servicos de hotelaria hospitalar,
levando em consideracdo acomodacdes e servico de nutricdo. Os resultados sao
demonstrados na quadro 6.

Subitem e atributos analisados Classificacdes

Hotelaria hospitalar A desejar | Regular | Bom | Otimo | Total de Pontos
Acomodacdes
Decoracao do apartamento 6 12 54 12 84
Conforto do apartamento 24 54 12 90
Rouparia adequada 12 54 36 102
Limpeza hospitalar 12 54 36 102
Nutricéo
Qualidade na alimentacéo 6 6 45 36 93
Cordialidade 6 6 36 48 96
Presteza dos chamados 6 6 54 24 90
Horario das refeicbes 6 6 36 48 96

Quadro 6— Resultados do nivel de satisfacdo nos senicos de hotelaria hospitalar

A andlise da quadro 6, servicos de hotelaria hospitalar, demonstra uma necessidade
de se trabalhar todos os subitens, quando empregamos o critério proposto pelo
guestionario de pesquisa. Nota-se pelos dados do quadro que as dimensdes
propostas por Garvin realmente fazem sentido, principalmente no que se refere aos
aspectos intangiveis da qualidade.

6. Conclusoes

O contexto da qualidade em servicos nas unidades de saude, principalmente em
hospitais, clinicas e postos de saude, requer a participacdo ativa de toda a equipe
envolvida no composto saude-doenca. Com a realizacdo da pesquisa, constatou-se
uma maior necessidade de atencdo aos Clientes/Pacientes e aos acompanhantes,
para melhora na satisfacdo dos mesmos. Deve ser lembrado, que a definicdo de
qualidade principalmente no que tange a realizacdo de servicos, e em especial a
area saude, deve ir além do conceito interno, dessa forma as empresas devem
passar a prestar seus servicos com a qualidade percebida pelos clientes.

Com a metodologia empregada para a analise dos questionarios apos a realizacao
da pesquisa, foi possivel detectar alguns atributos que necessitam de ser
trabalhados no hospital, visando conseguir uma andlise positiva na satisfacdo dos
clientes. Concluimos, que o subitem que necessita de um tratamento mais rapido, no
ambiente da unidade pesquisada € o servico de hotelaria hospitalar, pois esse
subitem feriu aos dois critérios estabelecidos na metodologia do questionario. E
aconselhavel também, analisar todos os subitens que estiveram com uma pontuagao
concentrada na classificacdo ‘bom’, consideramos assim, a busca continua pela
qualidade na tentativa de encontrar critérios de exceléncia.

E aconselhdvel, que o processo de reestruturacdo hospitalar, em busca da
satisfacdo do Cliente/Paciente e dos acompanhantes, seja iniciado por partes ou por



Xl Congresso Brasileiro de Custos — Porto Seguro, BA, Brasil, 27 a 30 de outubro de 2004

setor, e que os atributos sejam trabalhados um a um sendo necessarios um método
para acompanhar o processo. Uma outra observacéo, que deve ser feita é a relacéo
de garantir as caracteristicas percebidas pelos clientes. Ressaltamos o que enfoca
Majewski e Behs (2000), sobre a fase inicial da busca pela qualidade, segundo os
autores € necessario descrever 0s servicos e 0s subsistemas destes, nas unidades
de saude, em seguida padronizar determinados procedimentos, sendo necessario
palestras e consultorias e/ou auditoria especialistas na area de qualidade (p. 325).
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